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APRESENTAÇÃO

A bioética é considerada como um novo território do conhecimento, inicialmente 
seu foco de preocupação foi direcionado preferencialmente para os campos da relação 
profissional-paciente e pesquisa. Com o passar dos anos, esse horizonte de atuação 
foi gradualmente ampliado, alcançou uma relação consistente com as áreas social e 
sanitária.

A velocidade das descobertas, de certa forma, ‘roubou’ das sociedades humanas 
contemporâneas o tempo necessário e indispensável para o amadurecimento moral das 
respostas frente às ‘novidades’. Portanto, a bioética surge como um novo instrumento 
metodológico com o objetivo de proporcionar reflexões e respostas possíveis diante 
desses dilemas.

Os conflitos gerados entre a evolução do mundo, o progresso tecnológico e os 
direitos humanos estão cada vez mais frequentes. A discussão bioética pode contribuir 
na procura por respostas equilibradas frente aos conflitos atuais e aos das próximas 
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 construção sanitárias no país e no próprio funcionamento 
do Sistema Único de Saúde (SUS). De acordo com esse contexto e objetivando a 
melhor sistematização e compreensão da bioética, nesse volume serão abordas 
questões relacionadas ao desenvolvimento tecnológico e científico e aos processos 
evolutivos e sociais.

  Elisa Miranda Costa
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AUTOAVALIAÇÃO DE SAÚDE DE INDIVIDUOS COM 
CÂNCER DE PRÓSTATA NO SUDOESTE BAIANO

CAPÍTULO 25

Andrei Teixeira Almeida
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, campus Anísio 
Teixeira.

Vitória da Conquista / BA.

Yuri Pereira Muniz
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, campus Anísio 
Teixeira.

Vitória da Conquista / BA.

Cláudio Lima Souza
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, campus Anísio 
Teixeira.

Vitória da Conquista / BA.

Laize Tomazi
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Instituto 

Multidisciplinar em Saúde, campus Anísio 
Teixeira.

Vitória da Conquista / BA.

RESUMO: Objetivou-se avaliar a autopercepção 
de saúde de indivíduos diagnosticados com 
câncer de próstata, e indivíduos saudáveis 
atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
em Vitória da Conquista (BA). Trata-se de um 
estudo caso-controle, com 148 indivíduos do 
grupo caso (pacientes diagnosticado por exame 
anatomopatológico, tratados na Unidade de 
Alta Complexidade em Oncologia) e 154 do 

grupo controle (indivíduos saudáveis doadores 
de sangue no Serviço de Hemoterapia do 
Sudoeste). Os critérios de inclusão foram sexo 
masculino, idade ≥ 50 anos, e concordar com a 
participação voluntária na pesquisa. Os dados 
foram coletados, de Julho de 2015 a Junho de 
2016, por meio da aplicação de questionário, 
aferição de medidas antropométricas e 
consulta a prontuário médico. As análises 
estatísticas 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 prática de exercício 
físico foi maior no grupo controle (82,4%). 
Autopercepção negativa do estado de saúde 
foi observada em 45,27% (n=67) do grupo caso 
e 11,04% (n=17) do grupo controle. Indivíduos 
idosos apresentaram 2,81 (1,05 – 7,56) vezes 
a chance de autoavaliar negativamente a 
saúde. Os não praticantes de atividade física 
demonstraram 2,08 (1,07 – 4,04) vezes a 
chance de autoperceberem negativamente o 
estado de saúde. A literatura carece de estudos 
que apresentem a autopercepção do estado de 
saúde em Câncer de Próstata (CaP).
INDEXADORES: Autoavaliação de saúde; 
Câncer de próstata; 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 Vitória 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.

1 |  INTRODUÇÃO

 O câncer de próstata (CaP) representa um problema de saúde pública tanto em 
países 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 câncer de pele não melanoma. De acordo com 
dados do INCA (2005), o CaP é o terceiro tipo de câncer mais diagnosticado no Brasil 
e o quinto que mais leva a óbito, tendo maior incidência na região Sul.

O CaP em relação à mortalidade, tem mostrado associação com a idade 
avançada, sendo considerado uma doença da terceira idade (PINHEIRO, ARAÚJO, 
BARBOSA, 2015). No Brasil em 2012 o CaP foi responsável por 13.417 óbitos nos 
indivíduos com idade superior a 40 anos. Estimativas do biênio 2016–2017mostram 
incidência de 61.200 novos casos de CaP, sendo esperado um aumento de cerca de 
60% por conta da elevação da expectativa de vida (INCA, 2016).

Entre os fatores de risco putativos para o CaP destacam-se: tabagismo, etilismo, 
fatores nutricionais, fatores hormonais (hormônios masculinos e de crescimento) e 
IMC elevado (RHODEN & AVERBECK, 2010; ARAÚJO, et al., 2012). Na literatura 
ainda não há consenso se o uso do tabaco possui associação com o CaP. Porém, 
estudos sugerem que o tabaco eleva 61% o risco de óbito dos pacientes que possuem 
câncer em comparação com pacientes que têm a doença, mas não possuem o hábito 
de fumar; o que provavelmente deve-se ao envolvimento do tabaco na disseminação 
metastática (CUZICK et al., 2014; PRESSE, 2011). Além disso, o excesso de peso 
corpóreo tem sido associado ao aumento do risco de 25% para o desenvolvimento do 
câncer (MARTINS, ALVES, ARANTES, 2017; KNIBEL, 2007; INCA, 2005). As doenças 
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crônicas (hipertensão arterial, arteriosclerose, doenças coronárias, dislipidemias), em 
especial a hipertensão arterial, podem aumentar o risco do desenvolvimento do CaP 
(TORTAJADA et al., 2011a,b).

A autoavaliação de saúde tem sido considerada uma ferramenta ou indicador 
válido e confiável do estado de saúde, estando fortemente associada com o estado 
real ou objetivo (SOUZA, 2012). Este indicador é considerado um meio eficiente de 
reunir informações acerca das condições de saúde física, cognitiva e emocional de 
indivíduos (LEBRÃO; DUARTE, 2013), de uma maneira simples, direta e global. 

De uma forma geral, em estudos de autoavaliação da saúde, a captura das 
percepções usa critérios amplos, tais como: (i) idade do individuo, (ii) escolaridade, 
(iii) incapacidade funcional, e (iv) presença ou ausência de enfermidade (LEBRÃO; 
LAURENTI, 2005; ALVES; RODRIGUES, 2005; BARROS, 2005). As variáveis 
relacionadas à autopercepção de saúde costumam ser classificadas em: hábito de 
vida, condição de saúde e condição sóciodemográfica (SOUZA, 2012).

Tem sido crescente a utilização da autopercepção de saúde como um indicador 
em estudos epidemiológicos (BRASIL, 2009). Os resultados têm demonstrado que 
trata-se de uma ferramenta (i) que pode se tornar útil no diagnostico; (ii) útil na 
indicação da qualidade de vida dos indivíduos (BRUCKI et al.,2003); (iii) importante 
como preditora de incapacidade funcional; (iv) indicadora de prognóstico negativo de 
doença (BORGES et al., 2014); (v) válida como fornecedora de dados de indicadores 
clínicos de morbidade e de mortalidade;  (vi) bom marcador de diferenças nos 
subgrupos populacionais (FRANKS et al., 2003); e (vii) fonte de informação para 
subsidiar intervenção de políticas públicas (FRANKS et al., 2003). 

Numerosos estudos têm demonstrado que a percepção negativa de saúde é um 
fator importante para mortalidade (BURSTROM; FREDLUND, 2001). Cangussu et al., 
(2010) demonstraram que cerca de 30% das participantes do seu estudo possuíam 
percepção negativa de saúde em associação com o câncer de mama; e que este 
aspecto tinha reflexo em suas percepções de saúde como ruim. 

Neste contexto, o presente estudo, teve como objetivo caracterizar e avaliar 
comparativamente a autopercepção de saúde de indivíduos diagnosticados e não 
diagnosticados com CaP atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) no município 
de Vitória da Conquista – Bahia.

2 |  METODOLOGIA

Desenho do estudo e Amostra estudada

Tratou-se de um estudo caso-controle (n=303), com 149 indivíduos do grupo 
caso (com diagnóstico anatomopatológico de CaP) e 154 do grupo controle (indivíduos 
saudáveis). Os indivíduos 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 Serviço de Hemoterapia do Sudoeste (SHS); ambos 
localizados em Vitória da Conquista - BA. Os critérios de inclusão foram: (i) sexo 
masculino, (ii) idade maior ou igual a 50 anos e (iii) concordar com a participação 
voluntária na pesquisa incluindo assinatura em Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

O projeto do estudo aqui apresentado foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto Multidisciplinar em Saúde 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 2016, 
consistiu em (i) aplicação de questionário, (ii) realização de medidas antropométricas 
e (iii) coleta de dados de prontuário dos pacientes. Todas as etapas foram realizadas 
por equipe previamente treinada, formada por estudantes da área de saúde.

O questionário, adaptado de instrumento validado pela Pesquisa Nacional de 
Saúde Pública (FIOCRUZ, 2012), foi previamente submetido à pré-testes e estudo-
piloto, possibilitando adaptações à realidade local. O questionário foi aplicado na 
forma de entrevista. Foram investigadas variáveis relacionadas aos seguintes 
aspectos: características demográficas, hábitos de vida, condição de saúde, uso de 
medicamentos e dados do prontuário médico.

As medidas antropométricas de peso, estatura e altura do joelho (em paciente com 
limitação em ficar ereto) foram obtidas com auxílio de: balança digital (capacidade de 
199,99 kg e divisão de 50g; Marte®), estadiômetro vertical (Alturexata®) e antropômetro 
(Indaiá®). O estado nutricional foi classificado de acordo com o Índice de Massa Corporal 
(IMC=peso/estatura2). De forma diferenciada, devido à média de idade (equivalente a 
idosos), os indivíduos do grupo caso foram considerados: eutróficos se IMC ≥18,5 a 
27 kg/m2 e não eutróficos se IMC ≤18,4 e ≥27,1 kg/m2.

O escore de Gleason (recuperado de prontuário, e avaliado apenas no grupo 
caso) refere-se ao padrão arquitetural do CaP. Este é obtido pela soma das graduações 
de Gleason mais abundantes na amostra analisada no exame anatomopatológico. 
Dentre os escores, 1 é bem diferenciado e 5 é pobremente diferenciado (NELSON, 
et al., 2008; MAGNABOSCO, 2014). Escores de 6 a 10 são decorrentes da soma de 
padrões primários e secundários. Escores mais elevados são indicadores de câncer 
em estágio mais agressivo (MAGNABOSCO, 2014).

Análise Estatística

Foram realizadas caracterização e análise descritiva de todos os indivíduos 
(n=303), quanto à autopercepção negativa do estado de saúde. Foi considerada 
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autopercepção negativa do estado de saúde quando o indivíduo respondeu regular, 
ruim ou muito ruim à seguinte questão “De um modo geral como o senhor considera 
seu estado de saúde?”. A autopercepção foi considerada positiva quando na mesma 
questão, a resposta foi bom ou muito bom.

A associação da autopercepção de saúde negativa foi investigada em relação às 
variáveis consideradas como fatores putativos de proteção para o desenvolvimento do 
CaP (variáveis resposta).  As variáveis respostas analisadas para ambos os grupos (caso 
e controle) foram: (i) Idade; (ii) Etnia; (iii) Consumo autorreferido de bebida alcoólica; 
(iv) Consumo autorreferido de cigarro; (v) Prática autorreferida de atividade física; 
(vi) Histórico familiar de CaP autorreferido; (vii) Histórico de DSTs autorreferido; (viii) 
Índice de Massa Corporal - IMC calculado; e (ix) Uso de medicamentos autorreferido. 
Para o grupo caso, também foram analisadas as seguintes variáveis resposta: Escore 
de Gleason e Hormonioterapia.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010. As análises 
estatísticas foram realizadas no programa Epi Info, versão 7.1.5. As análises incluíram 
estatísticas descritivas, utilizando média e desvio-padrão para as variáveis contínuas. 
A Odds Ratio (OR) foi utilizada para avaliar associação entre a autopercepção negativa 
e a variável resposta adotando-se intervalo de confiança (IC) de 95%, e valor de p ≤ 
0,05.

3 |  RESULTADOS 

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

Na Tabela 1 está descrita a caracterização da autopercepção de saúde negativa 
de indivíduos diagnosticados ou não com CaP. Foi observado que no grupo caso 
45,27% (n=67) tiveram autopercepção negativa do estado de saúde, enquanto no 
grupo controle foram 11,04% (n=17). A caracterização 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 
(±4,40) (dados não mostrados em tabela).

Grupo caso Grupo controle

N(148)2 AN1 N (%)2 N(154)2 AN1 N 
(%)2

Idade
Idoso 124 60 (90,9) 5 0
Não idoso 24 06 (9,09) 149 17 (100)
Etnia
Brancos 32 15 (22,4) 55 5 (29,4)
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Não Brancos 116 51 (77,3) 99 12 (70,6)
Alcoolismo autorreferido
Não 134 59 (89,4) 83 10 (58,8)
Sim 14 07 (10,6) 71 07 (41,2)
Tabagismo autorreferido
Não 131 59 (89,4) 133 15 (88,2)
Sim 16 07 (10,6) 20 02 (11,8)
Exercício físico autorreferido
Não 79 42 (63,6) 34 03 (17,6)
Sim 68 24 (36,3) 120 14 (82,4)
Histórico familiar de CaP autorreferido
Não 84 38 (61,3) 108 12 (75,0)
Sim 58 24 (38,7) 39 04 (25,0)
Histórico de DSTs autorreferido
Não 114 48 (72,7) 138 15 (88,2)
Sim 33 18 (27,3) 15 02 (11,8)
Índice de Massa Corporal (IMC)
Eutrófico 102 49 (83,1) 85 11 (73,3)
Não eutrófico 31 10 (16,9) 51 04 (26,7)
Uso de medicamentos autorreferido
Não 35 11 (16,7) 111 11 (64,7)
Sim 113 55 (83,3) 42 06 (35,3)

 Tabela 1. Caracterização de indivíduos diagnosticados ou não 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 autopercepção positiva de saúde 
(n=82). Grupo controle autopercepção positiva de saúde (n=137).1Autopercepção negativa de saúde.2Totais 

variam devido informações ignoradas.

Comparando as variáveis analisadas nos indivíduos que apresentaram 
autopercepção negativa do estado de saúde dos grupos caso e controle, as variáveis 
que apresentaram frequências 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 indivíduos com CaP (90,9% de 
idosos); Prática de exercício físico, sendo superior no grupo de indivíduos saudáveis 
(82,4%); e (iii) Uso de medicamentos, sendo maior no grupo caso (83,3%).

As análises do Escore de Gleason e do uso de hormonioterapia, dos indivíduos 
do grupo caso, seguem. Foi observado que (i) 45,27% (n=67) tiveram autopercepção 
negativa do estado de saúde, (ii) 52 indivíduos possuíam tumor classificado com 
Escore de Gleason ≤ 7 (83,6%) e os demais (n=15) possuíam tumor classificado com 
Escore de Gleason ≥8 (16,4%). No que diz respeito à hormonioterapia, 80,3% (n=53) 
já haviam feito uso de 09 sessões ou mais do acetato de leuprorrelina, e os demais 
(19,7%; n=13) haviam feito uso de até 08 sessões (dados não mostrados em tabela).

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise univariada de fatores putativos 
relacionados à autoavaliação negativa de saúde em indivíduos diagnosticados com 
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CaP (grupo caso) e indivíduos saudáveis (grupo controle).

Grupo caso (n = 67) Grupo controle (n = 17)

Variáveis 
explicativas

AN1

N (%)2 OR (IC 95%)

Valor

de p3

AN1

    N (%)2 OR (IC 95%)

Valor 
de 
p3

Idade
Idoso 60 (90,90) 2,81 (1,05 – 7,56) 0,01 0 0 0,27
Não idoso 06 (9,09) 1 17 (100)

Etnia
Brancos 15 (22,4) 1 0,38 5 (29,4) 1 0,29
Não Bran-
cos 51 (77,3) 0,89 (0,41 – 1,95) 12 (70,6) 1,38 (0,46 – 4,14)

Alcoolismo autorreferido
Não 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
Não 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)

Exercício físico autorreferido
Não 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)

Histórico familiar de CaP autorreferido
Não 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)

Histórico de DSTs autorreferido
Não 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)

Índice de Massa Corporal (IMC)
Eutrófico 49 (83,1) 1 0,06 11 (73,3) 1 0,18
Não eutrófico 10 (16,9) 0,51 (0,22 – 1,20) 04 (26,7) 0,56 (0,16 – 1,86)

Uso de medicamentos autorreferido
Não 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. Análise univariada da autopercepção negativa de saúde de indivíduos diagnosticados 
com CaP atendidos pelo SUS e pessoas saudáveis no sudoeste baiano entre 2015 - 2016.

Dados coletados no UNACON e SHS, de 07/2015 a 06/2016. Grupo caso autopercepção positiva de saúde 
(n=82). Grupo controle autopercepção positiva de saúde (n=137). 1Autopercepção negativa. 2Totais variam devido 
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informações ignoradas. 3Significância estatística adotada p<0,05.

As variáveis que se mostraram estatisticamente associadas com a autopercepção 
negativa de saúde nos pacientes com CaP foram (i) idade, (ii) prática de exercício físico 
e (iii) uso de medicamentos. No grupo caso com autopercepção negativa de saúde 
houve maior frequência (90,9%) de indivíduos idosos, demonstrando que estes têm 
2,81 (1,05 – 7,56) vezes a chance de autoperceberem negativamente a saúde quando 
comparados a indivíduos não idosos, (com significância estatística, p-value 0,01). 
Sobre a prática de atividade física a maioria dos indivíduos que relatou autopercepção 
de saúde negativa do grupo caso não praticava exercício físico (63,6%), mostrando 
que estes apresentaram 2,08 (1,07 – 4,04) vezes a chance de relatarem uma visão 
negativa de saúde em relação aqueles que praticam atividade física, (com significância 
estatística, p-value 0,01). Analisando o uso de medicamentos é possível inferir que no 
grupo caso com autoavaliação negativa de saúde houve predominância de (83,3%) de 
indivíduos que relataram fazer o uso de algum tipo de medicação, estes apresentando 
0,48 (0,22 – 1,08) vezes a chance de autoavaliarem negativamente a sua saúde (com 
significância estatística, p-value 0,03). Outra variável analisada que apresentou-se 
próxima ao nível de significância no grupo caso foi o índice de massa corporal (IMC), 
onde indivíduos eutróficos apresentaram 0,51 (0,22 – 1,20) vezes a chance de relatar 
uma visão negativa de saúde quando comparados a indivíduos não eutróficos (p-value 
0,06). Nenhuma das variáveis analisada mostrou-se associada com a autopercepção 
negativa de saúde para o grupo de indivíduos saudável (sem câncer).

4 |  DISCUSSÃO

Os estudos que envolvem autopercepção de saúde são capazes de direcionar 
a escolha dos principais determinantes que contribuem para avaliação de saúde. 
No trabalho de Ramos (2003) foi demonstrado que a maioria dos indivíduos que 
não possuía comportamento saudável e que apresentava estresse fisiológico e/ou 
redução da capacidade física estava propícia a possuir autopercepção negativa e 
maior chance de óbito. Em indivíduos com autopercepção negativa de saúde é comum 
relatos de ocorrência de diversas doenças; entretanto, em indivíduos que possuem 
autopercepção positiva é frequente a afirmação de que a saúde vai muito além da 
ausência de doenças (MANOR et al., 2001).

Na maioria das vezes, o diagnóstico de câncer é recebido como de doença grave, 
o que acaba levando a estigmatização e/ou autorreferimento de saúde negativo. O 
paciente oncológico possui maior quantidade de emoções do que é capaz de expressar 
(GABRIEL; BERNADES, 2010). É sabido que em pacientes oncológicos o estado de 
saúde encontra-se debilitado pelo tratamento. Tal debilidade provavelmente contribui 
diretamente para que os indivíduos possuam visão ruim do seu estado de saúde. 

O comprometimento da capacidade funcional dos idosos é outro fator que 
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contribui para visão negativa da saúde. Segundo Cavalcanti et al., (2017) indivíduos 
idosos possuem autopercepção negativa de saúde devido ao envelhecimento natural 
e/ou até por possuir outros fatores associados, como a polifarmácia. O presente estudo 
demonstra associação estatística de autopercepção negativa do estado de saúde com 
a idade no grupo dos pacientes com CaP.

Em relação à etnia, a mesma é considerada um fator putativo para o CaP. No 
presente estudo foi observada maior ocorrência de CaP em indivíduos não brancos. O 
que está em consonância com a literatura, que demonstra que o risco do CaP é maior 
em indivíduos de etnia não branca (BBC, 2008). Não houve, no presente trabalho, 
associação estatística da etnia com autopercepção de saúde. Estudos de Reichertet 
al. (2012), Barnes et al. (2004), e  Barros et al. (2001) revelaram que indivíduos de etnia 
branca, possivelmente por terem acesso maior aos serviços de saúde,  apresentam 
menor incidência de autoavaliação negativa de saúde.

No presente estudo, o etilismo não se mostrou associado estatisticamente a 
autopercepção negativa de saúde, em ambos os grupos estudados (caso e controle). 
Em estudo de Souza (2012), 59,1% dos indivíduos (onde 36,5% possuíam de 60 a 69 
anos) com patologias (tais como: diabetes, hipertensão, artrite, problemas cardíacos, 
osteoporose, doença crônica do pulmão, sinais de depressão e uso de medicamentos) 
e que faziam o uso de bebida alcoólica demonstraram autopercepção de saúde regular, 
ruim ou muito ruim.

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o tabagismo tem 
propiciado impacto negativo na autopercepção de saúde, principalmente decorrente 
de dificuldade respiratória, declínio da capacidade funcional e da força muscular. 
Apesar de, no presente estudo, em ambos os grupos (caso e controle), não ter 
sido observada associação estatisticamente significante entre hábitos de fumar e o 
desfecho observado, outros autores observaram que idosos ex-fumantes tendem a 
avaliar negativamente à sua saúde. Freitas e colaboradores (2010) observaram que 
59,4% dos idosos (com idade ≥ 60 anos) ex-fumantes apresentavam percepção 
ruim da saúde. Souza (2012) afirmou que uma das causas dos idosos ex-fumantes 
apresentarem pior percepção de sua saúde é a presença de possíveis doenças que 
culminaram na cessação 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 indivíduos do grupo caso não 
possuíam mais o hábito de fumar. Mesmo sabendo que o tabagismo possui ligação 
com o desenvolvimento de câncer, estudo recente não demonstrou relação entre o 
hábito de fumar cigarros e o desenvolvimento do CaP (TORTAJADA et al., 2011).

Quanto à prática de exercícios físicos, os resultados do presente trabalho 
mostram que dos indivíduos diagnosticados com CaP com autopercepção negativa 
de saúde, 64,2% não praticavam exercícios físicos. Houve significância estatística na 
associação entre estas variáveis. Por outro lado, o presente estudo não encontrou 
significância estatística entre autopercepção negativa do estado de saúde e prática de 
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exercícios físicos no grupo controle. No estudo de Borges (2014) 32,48% dos idosos 
saudáveis estudados (idade entre 60 e 69 anos), possuíam percepção de saúde 
similar (positiva) ao encontrado no grupo controle do presente estudo. Em Lima-
Costa (2003) a ausência de atividades físicas foi associada com diversos problemas 
musculoesqueléticos, que podem afetar negativamente as atividades funcionais do 
idoso. A prática de exercício físico tem sido relacionada com percepção positiva de 
saúde, e associada com melhora da qualidade de vida dos indivíduos. Há estudos 
que relatam frequência elevada de atividade física entre idosos. Borges (2014) relatou 
que 67,52% dos idosos estudados na sua pesquisa praticavam atividade física de 
forma regular. Acree (2006) observou que idosos em prática de atividade física regular 
de intensidade pelo menos moderada (por mais de uma hora semanal) obtiveram 
valores mais altos nos oito domínios do questionário de qualidade de vida SF36, em 
relação aos idosos que realizavam menos atividade física. Os domínios do SF36 são 
(capacidade funcional, aspecto físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspecto 
social, aspecto emocional, e saúde mental). Segundo Filho (2006), grande parte dos 
idosos mostra interesse em manter-se mais saudável, ativo e independente (nesta 
fase da vida); o que tem sido acompanhado pelo crescimento de programas e projetos 
relacionados à promoção da saúde e bem-estar dessa faixa etária. 

Em relação a possível associação entre histórico familiar de CaP e autopercepção 
negativa de saúde, não foi observado no presente trabalho associação estatística em 
nenhum dos grupos estudados. Entretanto, foi possível observar maior frequência 
de indivíduos com autopercepção negativa no grupo caso (n=24; 38,1%). Segundo a 
literatura, quando há ocorrência de CaP em parente de 1º grau, o risco para o indivíduo 
é no mínimo 2 vezes maior. E quando há ocorrência em três gerações consecutivas, a 
chance de o indivíduo desenvolver este câncer antes dos 55 anos é elevada (9%) em 
relação aos indivíduos com parentes diagnosticados em segunda geração (RHODEN; 
AVERBECK, 2010). Se dois ou mais familiares de primeiro grau são afetados, o 
risco aumenta 5 a 11 vezes (GRONBERG, DAMBER, DAMBER, 1996; RHODEN; 
AVERBECK, 2010).

DSTs têm sido consideradas prováveis fatores putativos para o CaP, entretanto 
ainda não se têm estudos conclusivos (ONCOGUIA, 2014). Um fator que influencia em 
haver poucos estudos que relacionem DSTs e o desenvolvimento de CaP está na baixa 
frequência dos homens nos serviços de saúde. Couto et al. (2010) em estudo sobre 
presença dos homens nos serviços de saúde, indica a prioridade dos mesmos por 
aspecto curativo, restauração da integridade corporal e de funcionalidade adequada. A 
percepção de saúde frente a indivíduos que possuem algum tipo de DST é uma variável 
que remete a um estado de saúde ruim. O que provavelmente deve-se a estigma social 
e ao receio das atitudes da sociedade em relação ao indivíduo. No presente estudo, 
não foi observado associação estatisticamente significativa da autopercepção negativa 
de saúde e DSTs nos grupos caso e controle. Porém, foi possível observar maior 
prevalência 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 não mostrados). 
Cheng e colaboradores (2010) relataram que em sua amostra de estudo 26,3% dos 
pacientes com CaP possuíam histórico de DSTs autorreferida, sendo a gonorréia a 
mais autorreferida (17,1% dos indivíduos).

Em relação ao IMC, foi demonstrando que indivíduos do grupo caso possuíam 
0,51 (0,22 – 1,20) vezes a chance dos indivíduos autorrelatarem uma visão negativa 
do estado de saúde, mostrando-se próximo ao nível de significância adotado pela 
metodologia, p-value 0,06. Na literatura é descrito que o excesso de peso corpóreo 
pode levar a aumento do risco para o desenvolvimento de câncer (PINHEIRO, 
CABRAL-ARAÚJO, BARBOSA, 2015). Existe evidência de que a obesidade tem 
impacto negativo na autoavaliação da saúde mesmo na ausência de doenças crônicas. 
Okosun et al., (2001) e Machado (2013) demonstraram que a associação entre IMC e 
autoavaliação da saúde persiste mesmo após ajuste para morbidades 

No presente estudo o Escore de Gleason não foi estatisticamente relacionado 
à autopercepção negativa de saúde. É possível que tal achado seja decorrente da 
regularidade com que os indivíduos frequentavam e foram atendidos na instituição 
de tratamento de saúde (UNACON). Percebeu-se que os pacientes em questão 
eram assistidos, recebiam prescrição de medicamentos e tratamento de saúde com 
média de mais de 09 sessões por paciente (77,2% dos indivíduos) de administração 
de hormonioterapia. Provavelmente, a satisfação do paciente com o serviço teve 
impacto sobre a sua autopercepção do estado de saúde. 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 relação à realização do exame 
de toque retal e (ii) obviamente pelo direcionamento de tais pacientes, muitas vezes 
sintomáticos, para a instituição de tratamento de CaP (onde os dados foram coletados).

O consumo de medicamentos constitui hoje uma epidemia, caracterizando-se 
como sério problema de saúde pública (SECOLI, 2010). A utilização de medicamentos 
é um processo social, cultural e comportamental controlado por diversas forças. A 
insatisfação com a saúde apresenta-se como um importante fator determinante do uso 
de medicamentos (BERTOLDI et al., 2004).O uso de medicamentos tem aumentado 
na população em geral, e em especial por idosos. Nestes, pela questão da idade, há 
tendência ao declínio funcional e aumento de doenças crônicas (SOUZA, 2012). A 
utilização de medicamento também é um importante fator que altera a percepção de 
saúde dos entrevistados; e, neste contexto, nem sempre a mudança da percepção 
tende para a satisfação. O que pode ser justificado pelo resultado da ação do 
medicamento no organismo e/ou por interação medicamentosa. No organismo, o 
acetato de Leuprorrelina (LHRH) um medicamento utilizado para o tratamento do CaP 
pode provocar inapetência, sintomas gastrointestinais e interferir na sexualidade, pois 
pode levar a queda da testosterona a níveis compatíveis com a castração (≤ 0,50 ng/
mL) (LEPOR, 2005).

No presente trabalho, foi encontrada associação estatística entre uso de 



Bases Conceituais da Saúde 6 Capítulo 25 242

medicamentos e autopercepção negativa de saúde para o grupo caso. Neste estudo, 
dos que faziam uso de medicamento 83,6% possuíam autoavaliação regular, ruim ou 
muito ruim. O que não ocorreu no grupo controle; neste, 35,3% dos indivíduos que 
faziam uso de medicamentos, autoreferiram sua saúde como regular, ruim ou muito 
ruim. No estudo de Souza (2012), que não tratou de idosos que apresentavam alguma 
patologia em particular, 65,7% dos idosos faziam uso de mais de um medicamento e 
autoavaliaram a saúde como ruim.
 

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Dentre as variáveis investigadas como possivelmente relacionadas à 
autopercepção negativa do estado de saúde as que se mostraram estatisticamente 
relacionadas foram (i) idade, (ii) prática de exercícios físicos e (iii) uso de medicamentos. 
O que ocorreu somente no grupo de indivíduos com CaP (e não no grupo de indivíduos 
sem a patologia). No grupo caso, (i) idade avançada (idosos) se mostrou associada 
à percepção negativa do estado de saúde, (ii) prática de exercício físico demonstrou 
estar ligada a percepção positiva de saúde, e (iii) uso de medicamentos foi relacionado 
com percepção negativa. Estudos que tratam da associação de indicadores de saúde 
levantados por autopercepção de pacientes com CaP são raros no Brasil. Acredita-
se que os resultados aqui descritos estimularão a investigação da validação das 
variáveis aqui mencionadas como indicadores de saúde para pacientes com câncer, 
mais especificamente com CaP.
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