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APRESENTACAO

A bioética é considerada como um novo territério do conhecimento, inicialmente
seu foco de preocupacao foi direcionado preferencialmente para os campos da relacao
profissional-paciente e pesquisa. Com o passar dos anos, esse horizonte de atuagao
foi gradualmente ampliado, alcancou uma relacéo consistente com as areas social e
sanitaria.

A velocidade das descobertas, de certa forma, ‘roubou’ das sociedades humanas
contemporaneas o tempo necessario e indispensavel para o amadurecimento moral das
respostas frente as ‘novidades’. Portanto, a bioética surge como um novo instrumento
metodoldgico com o objetivo de proporcionar reflexdes e respostas possiveis diante
desses dilemas.

Os conflitos gerados entre a evolugdo do mundo, o progresso tecnolédgico e os
direitos humanos estao cada vez mais frequentes. A discussao bioética pode contribuir
na procura por respostas equilibradas frente aos conflitos atuais e aos das proximas
décadas, isso requer abordagens pluralistas e transdisciplinares a partir da realidade
concreta.

A bioética brasileira apresentou desenvolvimento tardio, porém passou a ser
incorporada objetivamente na construcao sanitarias no pais e no préprio funcionamento
do Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com esse contexto e objetivando a
melhor sistematizacdo e compreensdo da bioética, nesse volume serédo abordas
questdes relacionadas ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico e aos processos
evolutivos e sociais.

Elisa Miranda Costa
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RESUMO: Objetivou-se avaliar a autopercepcao
de saude de individuos diagnosticados com
cancer de proéstata, e individuos saudaveis
atendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
em Vitoria da Conquista (BA). Trata-se de um
estudo caso-controle, com 148 individuos do
grupo caso (pacientes diagnosticado por exame
anatomopatolégico, tratados na Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia) e 154 do
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grupo controle (individuos saudaveis doadores
de sangue no Servico de Hemoterapia do
Sudoeste). Os critérios de inclusao foram sexo
masculino, idade = 50 anos, e concordar com a
participacao voluntaria na pesquisa. Os dados
foram coletados, de Julho de 2015 a Junho de
2016, por meio da aplicacdo de questionario,
afericdo de medidas antropométricas e
consulta a prontuario médico. As andlises
estatisticas foram realizadas no programa Epi
Info 7.1.5. A média de idade foi maior para o
grupo caso (73,3 + 8,86 anos; e 55,38 + 4,40
para o grupo controle) e a pratica de exercicio
fisico foi maior no grupo controle (82,4%).
Autopercepcédo negativa do estado de saude
foi observada em 45,27% (n=67) do grupo caso
e 11,04% (n=17) do grupo controle. Individuos
idosos apresentaram 2,81 (1,05 — 7,56) vezes
a chance de autoavaliar negativamente a
saude. Os nao praticantes de atividade fisica
demonstraram 2,08 (1,07 — 4,04) vezes a
chance de autoperceberem negativamente o
estado de saude. A literatura carece de estudos
gque apresentem a autopercepcéo do estado de
saude em Cancer de Prostata (CaP).

INDEXADORES: Autoavaliacdo de saulde;
Cancer de prostata; Fatores de risco.

ABSTRACT: The objective was to evaluate the self-
perception of health of individuals diagnosed with
prostate cancer, and healthy individuals attended by
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the Unified Health System (SUS) in Vitoria da Conquista (BA). It is a case-control study, with
148 individuals from the case group (patients diagnosed by pathology examination, treated in
the High Complexity Unit on Oncology) and 154 from the control group (healthy blood donors
at the South-West Hemotherapy Service). The inclusion criteria were male gender, age = 50
years, and agree to voluntary participation in the survey. Data were collected from July 2015
to June 2016, through the application of a questionnaire, anthropometric measurements and
consultation of medical records. Statistical analyzes were performed in the Epi Info program
7.1.5. The mean age was higher for the case group (73.3 + 8.86 years and 55.38 + 4.40 for the
control group) and physical exercise was higher in the control group (82.4%). Negative self-
perception of health status was observed in 45.27% (n = 67) of the case group and 11.04%
(n = 17) of the control group. Older individuals presented 2.81 (1.05 - 7.56) times the chance
of negative self-assessment of health. The non-practitioners of physical activity demonstrated
2.08 (1.07 - 4.04) times the chance of self-perceived negative health status. The literature lacks
studies that present the self-perception of health status in Prostate Cancer (CaP).
INDEXERS: Health self-assessment; Prostate cancer; Risk factors.

11 INTRODUCAO

O cancer de prostata (CaP) representa um problema de saude publica tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. No Brasil, é considerado o segundo
tipo de tumor mais comum entre homens com mais de 50 anos de idade (LIMA; ALVES,
2010), sendo superado somente pelo cancer de pele nao melanoma. De acordo com
dados do INCA (2005), o CaP é o terceiro tipo de cancer mais diagnosticado no Brasil
e 0 quinto que mais leva a Obito, tendo maior incidéncia na regiéo Sul.

O CaP em relacdao a mortalidade, tem mostrado associacdo com a idade
avancada, sendo considerado uma doenca da terceira idade (PINHEIRO, ARAUJO,
BARBOSA, 2015). No Brasil em 2012 o CaP foi responsavel por 13.417 Obitos nos
individuos com idade superior a 40 anos. Estimativas do biénio 2016—2017mostram
incidéncia de 61.200 novos casos de CaP, sendo esperado um aumento de cerca de
60% por conta da elevacao da expectativa de vida (INCA, 2016).

Entre os fatores de risco putativos para o CaP destacam-se: tabagismo, etilismo,
fatores nutricionais, fatores hormonais (horménios masculinos e de crescimento) e
IMC elevado (RHODEN & AVERBECK, 2010; ARAUJO, et al., 2012). Na literatura
ainda nao ha consenso se o uso do tabaco possui associagdao com o CaP. Porém,
estudos sugerem que o tabaco eleva 61% o risco de 6bito dos pacientes que possuem
cancer em comparag¢ao com pacientes que tém a doenca, mas n&o possuem o habito
de fumar; o que provavelmente deve-se ao envolvimento do tabaco na disseminagéo
metastatica (CUZICK et al., 2014; PRESSE, 2011). Além disso, o excesso de peso
corpoéreo tem sido associado ao aumento do risco de 25% para o desenvolvimento do
cancer (MARTINS, ALVES, ARANTES, 2017; KNIBEL, 2007; INCA, 2005). As doencas
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cronicas (hipertenséo arterial, arteriosclerose, doengas coronarias, dislipidemias), em
especial a hipertensao arterial, podem aumentar o risco do desenvolvimento do CaP
(TORTAJADA et al., 2011a,b).

A autoavaliacdo de saude tem sido considerada uma ferramenta ou indicador
valido e confiavel do estado de saude, estando fortemente associada com o estado
real ou objetivo (SOUZA, 2012). Este indicador é considerado um meio eficiente de
reunir informacdes acerca das condi¢cées de saude fisica, cognitiva e emocional de
individuos (LEBRAO; DUARTE, 2013), de uma maneira simples, direta e global.

De uma forma geral, em estudos de autoavaliacdo da saude, a captura das
percep¢des usa critérios amplos, tais como: (i) idade do individuo, (ii) escolaridade,
(i) incapacidade funcional, e (iv) presenca ou auséncia de enfermidade (LEBRAO;
LAURENTI, 2005; ALVES; RODRIGUES, 2005; BARROS, 2005). As variaveis
relacionadas a autopercepc¢do de saude costumam ser classificadas em: habito de
vida, condi¢cdo de saude e condi¢do séciodemografica (SOUZA, 2012).

Tem sido crescente a utilizacdo da autopercepcédo de saude como um indicador
em estudos epidemiolodgicos (BRASIL, 2009). Os resultados tém demonstrado que
trata-se de uma ferramenta (i) que pode se tornar util no diagnostico; (ii) util na
indicacao da qualidade de vida dos individuos (BRUCKI et al.,2003); (iii) importante
como preditora de incapacidade funcional; (iv) indicadora de prognéstico negativo de
doenca (BORGES et al., 2014); (v) valida como fornecedora de dados de indicadores
clinicos de morbidade e de mortalidade; (vi) bom marcador de diferencas nos
subgrupos populacionais (FRANKS et al., 2003); e (vii) fonte de informacdo para
subsidiar intervencéao de politicas publicas (FRANKS et al., 2003).

Numerosos estudos tém demonstrado que a percep¢ao negativa de saude € um
fator importante para mortalidade (BURSTROM; FREDLUND, 2001). Cangussu et al.,
(2010) demonstraram que cerca de 30% das participantes do seu estudo possuiam
percepcao negativa de saude em associagdo com o cancer de mama; e que este
aspecto tinha reflexo em suas percepcgdes de saude como ruim.

Neste contexto, o presente estudo, teve como objetivo caracterizar e avaliar
comparativamente a autopercepcdo de saude de individuos diagnosticados e nao
diagnosticados com CaP atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio
de Vitéria da Conquista — Bahia.

2| METODOLOGIA

Desenho do estudo e Amostra estudada

Tratou-se de um estudo caso-controle (n=303), com 149 individuos do grupo
caso (com diagnostico anatomopatolégico de CaP) e 154 do grupo controle (individuos
saudaveis). Os individuos do grupo caso encontravam-se em tratamento pelo SUS,
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na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), e os do grupo controle
eram doadores de sangue no Servico de Hemoterapia do Sudoeste (SHS); ambos
localizados em Vitéria da Conquista - BA. Os critérios de incluséo foram: (i) sexo
masculino, (ii) idade maior ou igual a 50 anos e (iii) concordar com a participacéo
voluntaria na pesquisa incluindo assinatura em Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O projeto do estudo aqui apresentado foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saude da Universidade Federal da Bahia
(IMS-UFBA), protocolo 30879614.3.0000.5556.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados, aplicado de julho de 2015 a junho de 20186,
consistiu em (i) aplicacado de questionario, (ii) realizacdo de medidas antropométricas
e (iii) coleta de dados de prontuario dos pacientes. Todas as etapas foram realizadas
por equipe previamente treinada, formada por estudantes da area de saude.

O questionario, adaptado de instrumento validado pela Pesquisa Nacional de
Saude Publica (FIOCRUZ, 2012), foi previamente submetido a pré-testes e estudo-
piloto, possibilitando adaptacdes a realidade local. O questionario foi aplicado na
forma de entrevista. Foram investigadas variaveis relacionadas aos seguintes
aspectos: caracteristicas demograficas, habitos de vida, condicdo de saude, uso de
medicamentos e dados do prontuario médico.

As medidas antropométricas de peso, estatura e altura do joelho (em paciente com
limitacdo em ficar ereto) foram obtidas com auxilio de: balanca digital (capacidade de
199,99 kg e divisao de 50g; Marte®), estadidmetro vertical (Alturexata®) e antropémetro
(Indaia®). O estado nutricional foi classificado de acordo com o indice de Massa Corporal
(IMC=peso/estatura?). De forma diferenciada, devido a média de idade (equivalente a
idosos), os individuos do grupo caso foram considerados: eutréficos se IMC =18,5 a
27 kg/m?e néo eutréficos se IMC <18,4 e =27,1 kg/m?.

O escore de Gleason (recuperado de prontuario, e avaliado apenas no grupo
caso) refere-se ao padrao arquitetural do CaP. Este é obtido pela soma das graduacdes
de Gleason mais abundantes na amostra analisada no exame anatomopatologico.
Dentre os escores, 1 € bem diferenciado e 5 & pobremente diferenciado (NELSON,
et al., 2008; MAGNABOSCO, 2014). Escores de 6 a 10 sao decorrentes da soma de
padrdes primarios e secundarios. Escores mais elevados sao indicadores de cancer
em estagio mais agressivo (MAGNABOSCO, 2014).

Analise Estatistica

Foram realizadas caracterizagcdo e analise descritiva de todos os individuos
(n=303), quanto a autopercep¢ao negativa do estado de saude. Foi considerada
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autopercepcao negativa do estado de saude quando o individuo respondeu regular,
ruim ou muito ruim a seguinte questao “De um modo geral como o senhor considera
seu estado de saude?”. A autopercepcéo foi considerada positiva quando na mesma
questao, a resposta foi bom ou muito bom.

A associacao da autopercepcao de saude negativa foi investigada em relacao as
variaveis consideradas como fatores putativos de prote¢do para o desenvolvimento do
CaP (variaveisresposta). As variaveis respostas analisadas paraambos os grupos (caso
e controle) foram: (i) Idade; (ii) Etnia; (iii) Consumo autorreferido de bebida alcodlica;
(iv) Consumo autorreferido de cigarro; (v) Préatica autorreferida de atividade fisica;
(vi) Histérico familiar de CaP autorreferido; (vii) Histérico de DSTs autorreferido; (viii)
indice de Massa Corporal - IMC calculado; e (ix) Uso de medicamentos autorreferido.
Para o grupo caso, também foram analisadas as seguintes variaveis resposta: Escore
de Gleason e Hormonioterapia.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010. As analises
estatisticas foram realizadas no programa Epi Info, versao 7.1.5. As analises incluiram
estatisticas descritivas, utilizando média e desvio-padrao para as variaveis continuas.
A Odds Ratio (OR) foi utilizada para avaliar associa¢ao entre a autopercepg¢ao negativa
e a variavel resposta adotando-se intervalo de confianga (IC) de 95%, e valor de p <
0,05.

3 | RESULTADOS

Foram abordados 172 individuos no grupo caso, sendo elegiveis 148 individuos,
perda de 13,95% (24 pacientes). No grupo controle foram abordados 160 individuos,
sendo elegiveis 154, representando perda de 3,75% (06 individuos). As perdas
decorreram de recusas e impossibilidade de participagao.

Na Tabela 1 esta descrita a caracterizacao da autopercepcao de saude negativa
de individuos diagnosticados ou ndao com CaP. Foi observado que no grupo caso
45,27% (n=67) tiveram autopercepc¢do negativa do estado de saude, enquanto no
grupo controle foram 11,04% (n=17). A caracterizacao desta amostra revelou média de
idade para o grupo caso de 73,3 anos (+8,86) e para o grupo controle de 55,38 anos
(x4,40) (dados nao mostrados em tabela).

Grupo caso Grupo controle
1
N(148)? AN' N (%)>  N(154)2 AE’; )DI
Idade
ldoso 124 60 (90,9) 5 0
N&o idoso 24 06 (9,09) 149 17 (100)
Etnia
Brancos 32 15 (22,4) 55 5(29,4)
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Nao Brancos 116 51 (77,3) 99 12 (70,6)
Alcoolismo autorreferido

N&o 134 59 (89,4) 83 10 (58,8)
Sim 14 07 (10,6) 71 07 (41,2)
Tabagismo autorreferido

N&o 131 59 (89,4) 133 15 (88,2)
Sim 16 07 (10,6) 20 02 (11,8)
Exercicio fisico autorreferido

N&o 79 42 (63,6) 34 03 (17,6)
Sim 68 24 (36,3) 120 14 (82,4)
Historico familiar de CaP autorreferido

N&o 84 38 (61,3) 108 12 (75,0)
Sim 58 24 (38,7) 39 04 (25,0)
Historico de DSTs autorreferido

N&o 114 48 (72,7) 138 15 (88,2)
Sim 33 18 (27,3) 15 02 (11,8)
indice de Massa Corporal (IMC)

Eutréfico 102 49 (83,1) 85 11 (73,3)
N&o eutrofico 31 10 (16,9) 51 04 (26,7)
Uso de medicamentos autorreferido

N&o 35 11 (16,7) 111 11 (64,7)
Sim 113 55 (83,3) 42 06 (35,3)

Tabela 1. Caracterizagéo de individuos diagnosticados ou ndo com CaP atendidos pelo SUS
no sudoeste baiano entre 2015 e 2016.

Dados coletados no UNACON e SHS, de 07/2015 a 06/2016. Grupo caso autopercepgéo positiva de satde
(n=82). Grupo controle autopercepgao positiva de satde (n=137).'Autopercepcao negativa de satde.?Totais
variam devido informacdes ignoradas.

Comparando as variaveis analisadas nos individuos que apresentaram
autopercepcao negativa do estado de saude dos grupos caso e controle, as variaveis
que apresentaram frequéncias aumentadas (e que posteriormente mostraram-se
estatisticamente diferentes entre os grupos caso e controle) entre as categorias de
respostas foram: (i) Idade, sendo superior no grupo de individuos com CaP (90,9% de
idosos); Pratica de exercicio fisico, sendo superior no grupo de individuos saudaveis
(82,4%); e (iii) Uso de medicamentos, sendo maior no grupo caso (83,3%).

As analises do Escore de Gleason e do uso de hormonioterapia, dos individuos
do grupo caso, seguem. Foi observado que (i) 45,27% (n=67) tiveram autopercepc¢éao
negativa do estado de saude, (ii) 52 individuos possuiam tumor classificado com
Escore de Gleason <7 (83,6%) e os demais (n=15) possuiam tumor classificado com
Escore de Gleason =8 (16,4%). No que diz respeito a hormonioterapia, 80,3% (n=53)
ja haviam feito uso de 09 sessdes ou mais do acetato de leuprorrelina, e os demais
(19,7%; n=13) haviam feito uso de até 08 sessdes (dados ndo mostrados em tabela).

A Tabela 2 apresenta os resultados da analise univariada de fatores putativos
relacionados a autoavaliagdo negativa de saude em individuos diagnosticados com




CaP (grupo caso) e individuos saudaveis (grupo controle).

Grupo caso (n = 67) Grupo controle (n = 17)
AN' Valor AN! Valor

Variaveis de
explicativas N (%) OR (IC 95%) de p® N (%)? OR (IC 95%) o
Idade
Idoso 60 (90,90) 2,81 (1,056-7,56) 0,01 0 0 0,27
Nao idoso 06 (9,09) 1 17 (100)
Etnia
Brancos 15 (22,4) 1 0,38 5 (29,4) 1 0,29
N&o Bran-
cos 51 (77,3) 0,89 (0,41 —1,95) 12 (70,6) 1,38 (0,46 —4,14)

Alcoolismo autorreferido
Nao 59 (89,4) 1 0,33 10 (58,8) 1 0,33
Sim 07 (10,6) 1,27 (0,42 —3,82) 07 (41,2) 0,79 (0,28 — 2,21)

Tabagismo autorreferido
Nao 59 (89,4) 1 0,46 15 (88,2) 1 0,46
Sim 07 (10,6) 1,05 (0,37 —2,99) 02 (11,8) 1,14 (0,24 —5,42)

Exercicio fisico autorreferido
N&ao 42 (63,6) 1 0,01 03 (17,6) 1 0,34
Sim 24 (36,4) 2,08 (1,07 — 4,04) 14 (82,4) 0,73 (0,19 —2,71)

Histoérico familiar de CaP autorreferido
Nao 38 (61,3) 1 0,32 12 (75,0) 1 0,45
Sim 24 (36,7) 1,17 (0,59 —2,30) 04 (25,0) 1,09 (0,33 - 3,62)

Histérico de DSTs autorreferido
Nao 48 (72,7) 1 0,10 15 (88,2) 1 0,37
Sim 18 (27,3) 0,60 (0,28 —1,32) 02 (11,8) 0,79 (0,16 — 3,85)

indice de Massa Corporal (IMC)
Eutréfico 49 (83,1) 1 0,06 11 (73,3) 1 0,18
N&o eutréfico 10 (16,9) 0,51 (0,22 — 1,20) 04 (26,7) 0,56 (0,16 —1,86)

Uso de medicamentos autorreferido
Nao 11 (16,7) 1 0,03 11 (64,7) 1 0,22
Sim 55 (83,3) 0,48 (0,22 — 1,08) 06 (35,3) 0,66 (0,22 —1,91)

Tabela 2. Analise univariada da autopercepcao negativa de satde de individuos diagnosticados
com CaP atendidos pelo SUS e pessoas saudaveis no sudoeste baiano entre 2015 - 2016.

Dados coletados no UNACON e SHS, de 07/2015 a 06/2016. Grupo caso autopercepcao positiva de satde
(n=82). Grupo controle autopercepgao positiva de satde (n=137). 'Autopercepcao negativa. >Totais variam devido
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informagdes ignoradas. 3Significancia estatistica adotada p<0,05.

As variaveis que se mostraram estatisticamente associadas com a autopercepcéo
negativa de saude nos pacientes com CaP foram (i) idade, (ii) pratica de exercicio fisico
e (iii) uso de medicamentos. No grupo caso com autopercep¢do negativa de saude
houve maior frequéncia (90,9%) de individuos idosos, demonstrando que estes tém
2,81 (1,05 - 7,56) vezes a chance de autoperceberem negativamente a saude quando
comparados a individuos néo idosos, (com significancia estatistica, p-value 0,01).
Sobre a pratica de atividade fisica a maioria dos individuos que relatou autopercepcéo
de saude negativa do grupo caso nao praticava exercicio fisico (63,6%), mostrando
que estes apresentaram 2,08 (1,07 — 4,04) vezes a chance de relatarem uma visao
negativa de saude em relagéo aqueles que praticam atividade fisica, (com significancia
estatistica, p-value 0,01). Analisando o uso de medicamentos é possivel inferir que no
grupo caso com autoavaliagdo negativa de saude houve predominancia de (83,3%) de
individuos que relataram fazer o uso de algum tipo de medicacgao, estes apresentando
0,48 (0,22 — 1,08) vezes a chance de autoavaliarem negativamente a sua saude (com
significancia estatistica, p-value 0,03). Outra variavel analisada que apresentou-se
proxima ao nivel de significancia no grupo caso foi o indice de massa corporal (IMC),
onde individuos eutroéficos apresentaram 0,51 (0,22 — 1,20) vezes a chance de relatar
uma visdo negativa de saude quando comparados a individuos néo eutroficos (p-value
0,06). Nenhuma das variaveis analisada mostrou-se associada com a autopercepcgao
negativa de saude para o grupo de individuos saudavel (sem cancer).

4 | DISCUSSAO

Os estudos que envolvem autopercepcdo de saude sao capazes de direcionar
a escolha dos principais determinantes que contribuem para avaliacdo de saude.
No trabalho de Ramos (2003) foi demonstrado que a maioria dos individuos que
nao possuia comportamento saudavel e que apresentava estresse fisioldgico e/ou
reducdo da capacidade fisica estava propicia a possuir autopercepcao negativa e
maior chance de ébito. Em individuos com autopercepcao negativa de saude € comum
relatos de ocorréncia de diversas doencgas; entretanto, em individuos que possuem
autopercepcgao positiva é frequente a afirmacéo de que a saude vai muito além da
auséncia de doencas (MANOR et al., 2001).

Na maioria das vezes, o diagnostico de cancer € recebido como de doencga grave,
0 que acaba levando a estigmatizacdo e/ou autorreferimento de saude negativo. O
paciente oncol6gico possui maior quantidade de emocdes do que é capaz de expressar
(GABRIEL; BERNADES, 2010). E sabido que em pacientes oncoldgicos o estado de
saude encontra-se debilitado pelo tratamento. Tal debilidade provavelmente contribui
diretamente para que os individuos possuam visao ruim do seu estado de saude.

O comprometimento da capacidade funcional dos idosos é outro fator que
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contribui para visédo negativa da saude. Segundo Cavalcanti et al., (2017) individuos
idosos possuem autopercepcéo negativa de saude devido ao envelhecimento natural
e/ou até por possuir outros fatores associados, como a polifarmacia. O presente estudo
demonstra associacao estatistica de autopercepcéo negativa do estado de saude com
a idade no grupo dos pacientes com CaP.

Em relacdo a etnia, a mesma é considerada um fator putativo para o CaP. No
presente estudo foi observada maior ocorréncia de CaP em individuos néo brancos. O
gue esta em consonancia com a literatura, que demonstra que o risco do CaP é maior
em individuos de etnia ndo branca (BBC, 2008). Nao houve, no presente trabalho,
associacao estatistica da etnia com autopercepcao de saude. Estudos de Reichertet
al. (2012), Barnes et al. (2004), e Barros et al. (2001) revelaram que individuos de etnia
branca, possivelmente por terem acesso maior aos servicos de saude, apresentam
menor incidéncia de autoavaliacdo negativa de saude.

No presente estudo, o etilismo ndo se mostrou associado estatisticamente a
autopercepcao negativa de saude, em ambos os grupos estudados (caso e controle).
Em estudo de Souza (2012), 59,1% dos individuos (onde 36,5% possuiam de 60 a 69
anos) com patologias (tais como: diabetes, hipertenséo, artrite, problemas cardiacos,
osteoporose, doenca crdnica do pulmao, sinais de depresséo e uso de medicamentos)
e que faziam o uso de bebida alcodlica demonstraram autopercepcao de saude regular,
ruim ou muito ruim.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo tem
propiciado impacto negativo na autopercep¢ao de saude, principalmente decorrente
de dificuldade respiratéria, declinio da capacidade funcional e da forca muscular.
Apesar de, no presente estudo, em ambos os grupos (caso e controle), ndo ter
sido observada associacao estatisticamente significante entre habitos de fumar e o
desfecho observado, outros autores observaram que idosos ex-fumantes tendem a
avaliar negativamente a sua saude. Freitas e colaboradores (2010) observaram que
59,4% dos idosos (com idade = 60 anos) ex-fumantes apresentavam percepcéao
ruim da saude. Souza (2012) afirmou que uma das causas dos idosos ex-fumantes
apresentarem pior percepcao de sua saude € a presenca de possiveis doencas que
culminaram na cessacao do tabagismo. Em estudo de Pinheiro (2015) com grupo
de idosos (n=60), 88% relataram ser ex-tabagistas, corroborando com o achado no
presente estudo; no qual foi verificado que 89,4% dos individuos do grupo caso nao
possuiam mais o habito de fumar. Mesmo sabendo que o tabagismo possui ligacéo
com o desenvolvimento de céncer, estudo recente ndo demonstrou relagao entre o
habito de fumar cigarros e o desenvolvimento do CaP (TORTAJADA et al., 2011).

Quanto a pratica de exercicios fisicos, os resultados do presente trabalho
mostram que dos individuos diagnosticados com CaP com autopercepcao negativa
de saude, 64,2% nao praticavam exercicios fisicos. Houve significancia estatistica na
associacao entre estas variaveis. Por outro lado, o presente estudo ndo encontrou
significancia estatistica entre autopercepcéo negativa do estado de saude e pratica de
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exercicios fisicos no grupo controle. No estudo de Borges (2014) 32,48% dos idosos
saudaveis estudados (idade entre 60 e 69 anos), possuiam percepc¢do de saude
similar (positiva) ao encontrado no grupo controle do presente estudo. Em Lima-
Costa (2003) a auséncia de atividades fisicas foi associada com diversos problemas
musculoesqueléticos, que podem afetar negativamente as atividades funcionais do
idoso. A pratica de exercicio fisico tem sido relacionada com percep¢ao positiva de
saude, e associada com melhora da qualidade de vida dos individuos. Ha estudos
que relatam frequéncia elevada de atividade fisica entre idosos. Borges (2014) relatou
que 67,52% dos idosos estudados na sua pesquisa praticavam atividade fisica de
forma regular. Acree (2006) observou que idosos em pratica de atividade fisica regular
de intensidade pelo menos moderada (por mais de uma hora semanal) obtiveram
valores mais altos nos oito dominios do questionario de qualidade de vida SF36, em
relacao aos idosos que realizavam menos atividade fisica. Os dominios do SF36 séo
(capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspecto
social, aspecto emocional, e saude mental). Segundo Filho (2006), grande parte dos
idosos mostra interesse em manter-se mais saudavel, ativo e independente (nesta
fase da vida); o que tem sido acompanhado pelo crescimento de programas e projetos
relacionados a promog¢ao da saude e bem-estar dessa faixa etaria.

Em relacado a possivel associacao entre historico familiar de CaP e autopercepcao
negativa de saude, néo foi observado no presente trabalho associacao estatistica em
nenhum dos grupos estudados. Entretanto, foi possivel observar maior frequéncia
de individuos com autopercepc¢ao negativa no grupo caso (n=24; 38,1%). Segundo a
literatura, quando ha ocorréncia de CaP em parente de 1° grau, o risco para o individuo
€ no minimo 2 vezes maior. E quando ha ocorréncia em trés gera¢des consecutivas, a
chance de o individuo desenvolver este cancer antes dos 55 anos é elevada (9%) em
relacéo aos individuos com parentes diagnosticados em segunda geragao (RHODEN;
AVERBECK, 2010). Se dois ou mais familiares de primeiro grau sdo afetados, o
risco aumenta 5 a 11 vezes (GRONBERG, DAMBER, DAMBER, 1996; RHODEN;
AVERBECK, 2010).

DSTs tém sido consideradas provaveis fatores putativos para o CaP, entretanto
ainda nao se tém estudos conclusivos (ONCOGUIA, 2014). Um fator que influencia em
haver poucos estudos que relacionem DSTs e o desenvolvimento de CaP esta na baixa
frequéncia dos homens nos servigos de saude. Couto et al. (2010) em estudo sobre
presenca dos homens nos servigcos de saude, indica a prioridade dos mesmos por
aspecto curativo, restauracao da integridade corporal e de funcionalidade adequada. A
percepc¢ao de saude frente a individuos que possuem algum tipo de DST é uma variavel
gue remete a um estado de saude ruim. O que provavelmente deve-se a estigma social
e ao receio das atitudes da sociedade em relagao ao individuo. No presente estudo,
néo foi observado associag¢ao estatisticamente significativa da autopercepcéo negativa
de saude e DSTs nos grupos caso e controle. Porém, foi possivel observar maior
prevaléncia de DSTs no grupo caso. Dentre as DSTs, apontadas pelos entrevistados
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no presente estudo, a gonorréia foi a mais frequente (72,2%) (dados ndo mostrados).
Cheng e colaboradores (2010) relataram que em sua amostra de estudo 26,3% dos
pacientes com CaP possuiam histérico de DSTs autorreferida, sendo a gonorréia a
mais autorreferida (17,1% dos individuos).

Em relacao ao IMC, foi demonstrando que individuos do grupo caso possuiam
0,51 (0,22 — 1,20) vezes a chance dos individuos autorrelatarem uma viséo negativa
do estado de saude, mostrando-se proximo ao nivel de significancia adotado pela
metodologia, p-value 0,06. Na literatura é descrito que o excesso de peso corpdreo
pode levar a aumento do risco para o desenvolvimento de cancer (PINHEIRO,
CABRAL-ARAUJO, BARBOSA, 2015). Existe evidéncia de que a obesidade tem
impacto negativo na autoavaliagdo da saude mesmo na auséncia de doencgas crbnicas.
Okosun et al., (2001) e Machado (2013) demonstraram que a associacao entre IMC e
autoavaliacédo da saude persiste mesmo apoés ajuste para morbidades

No presente estudo o Escore de Gleason nao foi estatisticamente relacionado
& autopercepcdo negativa de saude. E possivel que tal achado seja decorrente da
regularidade com que os individuos frequentavam e foram atendidos na instituicéo
de tratamento de saude (UNACON). Percebeu-se que os pacientes em questao
eram assistidos, recebiam prescricao de medicamentos e tratamento de saude com
média de mais de 09 sessbes por paciente (77,2% dos individuos) de administracéo
de hormonioterapia. Provavelmente, a satisfacdo do paciente com o servico teve
impacto sobre a sua autopercepcao do estado de saude. A média elevada de Escore
de Gleason encontrada no grupo diagnosticado com CaP (77,6%), pode ser justificada
(i) pelo impacto negativo do estigma masculino em relacdo a realizacdo do exame
de toque retal e (ii) obviamente pelo direcionamento de tais pacientes, muitas vezes
sintomaticos, para a instituicao de tratamento de CaP (onde os dados foram coletados).

O consumo de medicamentos constitui hoje uma epidemia, caracterizando-se
como sério problema de saude publica (SECOLI, 2010). A utilizagcdo de medicamentos
€ um processo social, cultural e comportamental controlado por diversas forgas. A
insatisfacdo com a saude apresenta-se como um importante fator determinante do uso
de medicamentos (BERTOLDI et al., 2004).0 uso de medicamentos tem aumentado
na populacéo em geral, e em especial por idosos. Nestes, pela questéo da idade, ha
tendéncia ao declinio funcional e aumento de doencas crénicas (SOUZA, 2012). A
utilizacdo de medicamento também & um importante fator que altera a percepgao de
saude dos entrevistados; e, neste contexto, nem sempre a mudanca da percepcao
tende para a satisfacdo. O que pode ser justificado pelo resultado da acdo do
medicamento no organismo e/ou por interacdo medicamentosa. No organismo, o
acetato de Leuprorrelina (LHRH) um medicamento utilizado para o tratamento do CaP
pode provocar inapeténcia, sintomas gastrointestinais e interferir na sexualidade, pois
pode levar a queda da testosterona a niveis compativeis com a castragéo (< 0,50 ng/
mL) (LEPOR, 2005).

No presente trabalho, foi encontrada associacéo estatistica entre uso de
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medicamentos e autopercepcéo negativa de saude para o grupo caso. Neste estudo,
dos que faziam uso de medicamento 83,6% possuiam autoavaliagcdo regular, ruim ou
muito ruim. O que ndo ocorreu no grupo controle; neste, 35,3% dos individuos que
faziam uso de medicamentos, autoreferiram sua saude como regular, ruim ou muito
ruim. No estudo de Souza (2012), que nao tratou de idosos que apresentavam alguma
patologia em particular, 65,7% dos idosos faziam uso de mais de um medicamento e
autoavaliaram a saude como ruim.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as variaveis investigadas como possivelmente relacionadas a
autopercep¢ao negativa do estado de saude as que se mostraram estatisticamente
relacionadas foram (i) idade, (ii) pratica de exercicios fisicos e (iii) uso de medicamentos.
O que ocorreu somente no grupo de individuos com CaP (e nao no grupo de individuos
sem a patologia). No grupo caso, (i) idade avancada (idosos) se mostrou associada
a percepcao negativa do estado de saude, (ii) pratica de exercicio fisico demonstrou
estar ligada a percepc¢ao positiva de saude, e (iii) uso de medicamentos foi relacionado
com percepcao negativa. Estudos que tratam da associacao de indicadores de saude
levantados por autopercep¢ao de pacientes com CaP sao raros no Brasil. Acredita-
se que os resultados aqui descritos estimulardo a investigacao da validacao das
variaveis aqui mencionadas como indicadores de saude para pacientes com cancer,
mais especificamente com CaP.
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