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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a incapacidade funcional em idosos com
cancer atendidos em ambulatdrios de referéncia do estado de Mato Grosso, Brasil.
Método: Estudo transversal, com 463 idosos com 60 anos ou mais. A variavel desfecho
foi a incapacidade funcional avaliada atraves da Escala de Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) desenvolvida por Lawton e Brody. As variaveis independentes
foram as caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida, apoio social e condicdes de
salde. Foram realizadas analises bivariada e mdltipla, calculando as Razbes de
Prevaléncia (RP), utilizando-se Regressdo de Poisson com varidncia robusta.
Resultados: Prevaléncia de incapacidade funcional para as AIVD foi de 55,3%. As
variaveis que se associaram a incapacidade funcional para as AIVD na andlise multipla
foram: ndo trabalhar (RP=1,36, 1C95%: 1,03-1,78), percepcdo de apoio afetivo baixo
(RP=1,49, 1C95%: 1,10-2,03) e médio (RP=1,30, 1C95%: 1,04-1,64), sintomas
depressivos (RP=1,31, 1C95%: 1,10-1,56), desnutricdo (RP=1,28, 1C95%: 1,03-1,59),
ter duas ou mais comorbidades (RP=1,30, 1C95%: 1,03-1,64) e ter acompanhante aos
servicos de salde (RP=1,39, 1C95%: 1,05-1,83). Conclusao: Além das condi¢cbes de
saude fisica, comorbidade e desnutri¢cdo, as questdes emocionais, de apoio social e
trabalho, se associaram a incapacidade funcional, reforcando a importancia de uma
atencdo integral e acbes de manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional,
promovendo maior qualidade de vida, independéncia do idoso com céncer e reducao do
risco de desfechos adversos em ambito biopsicossocial.

Palavras-chave: ldoso; Estado Funcional; Neoplasias; Oncologia; Instituicdes de

Assisténcia Ambulatorial; Epidemiologia.



SciELO Preprints - This document is a preprint and its current status is available at: https://doi.org/10.1590/1980-549720220019.supl.1.1

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with functional disability in older adults
with cancer treated at reference outpatient clinics in the state of Mato Grosso, Brazil.
Method: Cross-sectional study with 463 elderly aged 60 years or older. The outcome
variable was the functional disability assessed using the Instrumental Activities of Daily
Living Scale (IADL) developed by Lawton and Brody. The independent variables were
sociodemographic characteristics, lifestyle, social support and health conditions.
Bivariate and multiple analyzes were performed, calculating the Prevalence Ratios (PR),
using Poisson Regression with robust variance. Results: Prevalence of functional
disability for IADL was 55.3%. The variables associated with functional disability for
IADL in the multiple analysis were: not working (PR=1.36; 95%CI: 1.03-1.78),
perception of low (PR=1.49, 95%CI %: 1.10-2.03) and medium (PR=1.30, 95%CI:
1.04-1.64) affective support, depressive symptoms (PR=1.31, 95%CI: 1.10-1.56), being
malnourished (PR=1.28, 95%CI: 1.03-1.59), having two or more comorbidities
(PR=1.30, 95%ClI: 1.03-1.64) and having a companion to the services health care
(PR=1.39, 95%CI: 1.05-1.83). Conclusion: In addition to physical health conditions,
comorbidity and malnutrition, emotional, social support and work issues were
associated with functional disability, reinforcing the importance of comprehensive care
and actions to maintain and recover functional capacity, promoting greater quality of
life, independence of the older adults with cancer and reduced risk of adverse outcomes
in the biopsychosocial scope.

Keywords: Aged; Functional Status; Neoplasms; Medical Oncology; Ambulatory Care

Facilities; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O cancer € uma das principais causas de morte no mundo e tem contribuido para
modificar o padrdo de crescimento da expectativa de vida em todos os paises, a
incidéncia e a mortalidade por cancer tém crescido de maneira acelerada®. Em 2020,
aproximadamente 19,3 milhdes de pessoas no mundo tinham cancer e a previsao é que
esse nlimero chegue a 28,4 milhdes em 2040°,

Aproximadamente 70,0% dos casos de cancer no mundo ocorrem em pessoas apos 0S
65 anos de idade’. Em 2020, 12,3 milhdes de casos novos de cancer foram estimados
em idosos a partir dos 60 anos de idade®. No Brasil, a prevaléncia de cancer é até quatro
vezes maior em idosos do que em adultos”, as estimativas foram de 592 mil casos novos
de cancer em 2020, destes, mais de 62,0% em idosos°.

O cenario oncoldgico, seja o diagnéstico, a progressdo do cancer, recidiva e tratamento,
é determinante do declinio funcional®, que por sua vez é preditor de menor sobrevida.
Pode contribuir também com alguns resultados adversos como morbidade, mortalidade,
hospitalizacBes e quimiotoxicidade®. Além dos efeitos negativos sobre a satde fisica,
existem os custos psicossociais e financeiros do cancer em idosos®.

O cancer causa estresse fisico e emocional, independentemente da idade, no entanto,
qguando comparado aos pacientes jovens, os idosos tém mais doencas cronicas pré-
existentes, funcdo fisica e cognitiva prejudicada e reserva fisiolégica diminuida’, além
disso, os idosos com cancer tém maior chance de apresentar incapacidade funcional®. O
conceito de incapacidade funcional tem um carater multidimensional, nessa abordagem
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em sua Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), definiu funcionalidade e incapacidade
como resultado de uma complexa interacdo dindmica entre os estados de salde
(doencas, disturbios, traumas, entre outros) e os fatores contextuais: fatores ambientais e

pessoais’.
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A incapacidade funcional no idoso é geralmente expressa em termos de dificuldade em
tarefas basicas de autocuidado, dentre elas as Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AIVD), que levam a limitacdo na autonomia, dependéncia, reduzindo a qualidade de
vida e aumentando o uso dos servicos de saude’®'!. Nos estudos epidemiolégicos
, ors 12
geralmente é mensurada utilizando-se a escala de Lawton e Brody .
Estudo de meta-analise mostrou que a prevaléncia de incapacidade funcional em AIVD
nos idosos com cancer da populacdo mundial geral foi de 54,0%". Dos 43 estudos
selecionados no referido estudo, apenas um foi realizado no Brasil, demonstrando que
as pesquisas relacionadas a tematica ainda sao escassas no pais. Em estudo nacional de
base populacional 33,0% dos idosos referiram que o cancer ou algum problema por ele
provocado, causava limitacdo nas atividades habituais®®,
Estudos transversais indicaram uma relacdo entre as varidveis situacao
; A 14 : 15 ‘s P 16 ; 17
socioecondmica™”, sedentarismo™, estado nutricional deficiente™, comorbidades™’,

depressdo*®, apoio social®™

e a incapacidade funcional no idoso com cancer. Os estudos
longitudinais demonstram a importancia de se avaliar o comprometimento basal no
estado  funcional, polifarmacia, depressdo, estado nutricional anormal,
comprometimento cognitivo, comorbidades e maior carga de sintomas, que sdo
preditores de declinio funcional em idosos com cancer >822

Levando-se em consideracdo que a incapacidade € um conceito multidimensional e
diante da escassez de estudos regionais, 0 presente estudo objetivou analisar os fatores
sociodemogréaficos, de estilo de vida, salde e apoio social associados a incapacidade

funcional em idosos com céancer atendidos em ambulatérios de referéncia no estado de

Mato Grasso.

METODOS
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Estudo transversal, faz parte da pesquisa “Cancer e seus fatores associados: analise de
registro de base populacional e hospitalar de Cuiaba-MT”, desenvolvida pelo Instituto
de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em parceria com o
Ministério Publico do Trabalho e com a Secretaria de Estado de Saude. As entrevistas
ocorreram de novembro de 2019 a marco de 2020 e a coleta de dados em prontuario, de
dezembro de 2019 a junho de 2021, sendo interrompida entre 0os meses de marco de
2020 a abril de 2021, devido a pandemia da COVID-19. Os hospitais selecionados para
0 estudo foram o Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), hospital-escola da
UFMT e o Hospital de Cancer de Mato Grosso (HCan), uma Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), responsavel por cerca de 70% do total
de atendimentos oncoldgicos no estado (MT)?.

A populacdo estimada para MT em 2021 foi de 3.567.234 habitantes, no Gltimo censo
quase 8% da populacdo correspondiam a idosos. O estado possui 141 municipios
distribuidos de forma heterogénea, apenas 5 tem populacdo maior que 100 mil
habitantes, sendo a maior concentracdo populacional na capital Cuiaba, com 623.614
habitantes®*?>

Para o calculo da amostra da pesquisa original considerou-se o numero de internacées
por cancer de pacientes de 20 anos ou mais, atendidos em duas unidades hospitalares do
estado de MT e obtidas do Registro Hospitalar de Cancer (2015), a propor¢do maxima
(p=0,50), erro toleravel de 2,5% e nivel de confianca de 95%. A amostra estimada foi de
1.050 pacientes, considerando 10% de perdas. Os critérios de inclusdo para a selecdo
dos participantes foram os seguintes: pessoas com 18 anos ou mais, em tratamento para
o0 cancer, atendidas nos ambulatérios do HCan e do HUJM, durante o periodo da coleta
de dados, que aceitassem participar do estudo e que assinassem o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram convidados a participar da pesquisa 1.122

pacientes, destes, 6 recusaram, totalizando 1.116. Durante a coleta de informagdes dos
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prontudrios, 21 entrevistados ndo tiveram seus prontudrios localizados e em 83 o
diagnostico de cancer nao foi confirmado. Assim a amostra final foi de 1.012 pacientes.
Para o presente estudo, foram selecionados da amostra total, os idosos com 60 anos ou
mais, que estavam em atendimento ambulatorial, com diagnostico de cancer,
confirmado através do prontudrio, independente do estadiamento e tipo de tratamento,
totalizando 463 idosos. Como a amostra do estudo original ndo se restringiu a idosos,
foi calculado a posteriori 0 poder da amostra para investigar os fatores associados a
incapacidade funcional. Dessa forma, com a defini¢cdo do tamanho da amostra de 463
idosos, a razdo entre expostos e ndo expostos de 1,4, prevaléncias de 0,65 e 0,48 nos
expostos e ndo expostos, respectivamente, e o alfa de 0,05, o poder foi de 95,7%.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista face a face nos proprios
ambulatorios e por entrevistadores treinados, utilizando um coletor eletrénico de dados
(Open Data Kit - ODK)?®. Eram convidados a participar do estudo os idosos que
estavam agendados para consulta, somente o paciente poderia responder as questdes. O
questionario de coleta de dados continha questes sobre os principais fatores de risco
para o cancer, doencas cronicas e incapacidade, além de utilizacdo de questdes ja
validadas utilizadas em pesquisas populacionais®’%,

A varidvel desfecho foi a incapacidade funcional avaliada pela escala de Lawton e

Brody® e validada para uso no Brasil*°

, que avalia o desempenho do individuo em oito
atividades que exigem maior elaboracdo e envolvem as fungdes cognitivas: usar o
telefone, fazer compras, arrumar a casa, preparar refeicOes, realizar trabalhos
domésticos manuais, usar 0s meios de transporte, manejar as medicagdes e controlar as
financas. Cada questdo tem trés possibilidades de resposta, que gera uma pontuagdo: 1

ponto (dependente); 2 pontos (dependéncia parcial) e 3 pontos (independente). O score

final é a somatdria da pontuacdo dos dominios e pode variar de 8 a 24 pontos. A
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incapacidade foi definida como a necessidade de ajuda parcial ou total em pelo menos
uma atividade (score <23 pontos)®.

As variaveis independentes foram as caracteristicas sociodemogréficas, estilo de vida,
apoio social, religiosidade e condi¢bes de saude. As variaveis sociodemograficas foram
sexo, faixa etéria, estado civil, raca/cor, escolaridade, classificacdo econdmica

I3 trabalha atualmente e

utilizando o Critério de Classificacdo Econdmica Brasi
municipio de residéncia.

As variaveis de estilo de vida, religiosidade e apoio social incluiram consumo de alcool,
fuma e/ou fumou, fumante passivo no domicilio, atividade fisica no lazer, tempo
abusivo de tela, permanecem conectados ao celular mais de 3h/dia. Religiosidade
organizacional e ndo-organizacional. Apoio social: apoio material, apoio
informacional/emocional, apoio afetivo e interacdo social positiva, cada dimensédo foi
categorizada de acordo com 0s scores em: baixo, médio e alto.

Em relacdo as variaveis de condi¢cdes de saude, foram incluidas antecedente de cancer
na familia, estadiamento, autoavaliacdo de saude, possui convénio/plano de salde,
sintomas depressivos, ter acompanhante aos servicos de saude, indice de Massa
Corporal (IMC) obtido a partir de peso e altura autorreferidos pelos pacientes durante a
entrevista e classificado conforme a recomendacdo do Ministério da Saude para
idosos®®, as medidas autorreferidas de peso e altura podem ser utilizadas como
alternativas validas para estimar o estado ponderal na populacdo idosa brasileira®®*. As
comorbidades foram avaliadas utilizando a questdo: “Algum médico ja lhe deu o
diagndstico de: hipertensdo arterial; diabetes; doenca renal; doenga enddcrina; doenca
respiratdria, ou outra doenga (se sim, qual ou quais?)” e categorizada em: 2 ou mais; 1
ou nenhuma comorbidade. Também foram incluidas as variaveis clinicas: tipo de cancer

conforme CID-10 (C00-C97; D46), estadiamento, metastase e tipo de tratamento,

obtidas a partir do prontuério.
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Para analise da pratica de atividade fisica no lazer foram consideradas algumas
respostas sobre o tipo de atividade realizada pelo idoso, frequéncia e duracéo da pratica:
considerados individuos ativos no lazer aqueles que realizam mais de 150 minutos de
atividades fisicas moderadas ou 75 minutos de atividades vigorosas semanalmente ou
um combinado dessas, totalizando 150 minutos, seguindo as recomendacdes da OMS™.
Multiplicou-se o tempo de duracdo pela frequéncia semanal das atividades consideradas
moderadas e vigorosas™>?"%®,

Para avaliar o tabagismo atual e pregresso as seguintes questbes foram utilizadas:
“Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco (...)?”” e “No passado, o(a) sr(a)
fumou algum produto do tabaco diariamente?”. Para investigar o tabagismo passivo:
“Alguma das pessoas que moram com o(a) sr(a) costuma fumar dentro de casa?”. O
consumo de alcool habitual foi definido como a ingestdo de bebida alcodlica nos
Gltimos 30 dias, independente da dose®’.

O comportamento sedentario foi avaliado pelas questdes: “Em média, quantas horas do

?3,28 e

seu tempo livre, este uso do computador, televisao, tablet ou celular ocupa por dia
foi considerado tempo abusivo de tela, os individuos que despenderam trés ou mais
horas diarias do tempo livre nessas atividades.

As questbes sobre religiosidade, fazem parte da versdo em portugués da Escala de
DUREL, utilizamos os dois primeiros itens do instrumento®. As questdes relacionadas
aos sintomas depressivos, fazem parte do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), que
se mostrou apropriado para rastreio de episédio depressivo maior na populacdo
brasileira, foi adotado o ponto de corte >9, conforme recomendado™®.

As questdes relacionadas ao apoio social fazem parte da Escala de Apoio Social (MOS-
SSS) validada para o portugués®®, que aplica uma escala Likert: 0 (nunca); 1

(raramente); 2 (as vezes); 3 (quase sempre) e 4 (sempre). Foi utilizada a classificagao

em pontos de corte propostos por Zanini et al.’ para avaliar as dimensdes: apoio
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material, apoio emocional/informacional, apoio afetivo e interacdo social positiva.
Quanto mais alto o score maior é a percepcéo de apoio recebido em cada dimenséo®’.

Na andlise descritiva dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categdricas e médias e desvios-padrdo para variaveis numéricas. Na analise
bivariada e maltipla foram calculadas as Razdes de Prevaléncia (RP) e seus respectivos
Intervalos de 95% de Confianca (IC 95%) como medida de associacdo entre a variavel
dependente incapacidade funcional nas AIVD e as variaveis independentes, utilizando-
se Regressdo de Poisson com variancia robusta. Na andlise maltipla foram incluidas
todas as variaveis que apresentaram p-valor <0,20 na analise bivariada. Foi utilizado o
método backward, onde foram retiradas progressivamente do modelo as varidveis que
ndo apresentaram p-valor < 0,05, exceto as varidveis sexo e faixa etaria que foram
mantidas no modelo como ajuste. A adequacdo do modelo foi verificada pelo teste de
Goodness-of-fit. Todas as analises foram realizadas no programa Stata® versao 16.1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUJM, sob parecer
consubstanciado numero 3.048.183 e pelo CEP da SES/MT com parecer de nimero

3.263.744.
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RESULTADOS

A maioria dos idosos com cancer do presente estudo tinham entre 60 e 69 anos (56,4%),
a média de idade foi de 69,4 anos (DP=7), eram do sexo masculino (61,8%), viviam
com companheiro (54,2%), com escolaridade de até 8 anos de estudo (72,1%) e
recebiam de 1 a menos que 3 salarios minimos (80,8%). Os tipos de cancer mais
frequentes foram: prostata (36,7%), mama (17,7%), célon e reto (7,1%), brénquios e
pulmdes (3,9%) e pele (2,6%). Autorreferiram duas ou mais comorbidades (31,6%),
sendo as mais frequentes a hipertensao arterial (60,0%), o diabetes (17,3%), a doenca
renal crénica (10,6%) e a doenca respiratoria crénica (7,6%).

Quanto ao estadiamento do cancer, tinham estadiamentos classificados em 0, | e Il
(29,8%), 11l e 1V (46,2%) e sem informacao (24,0%). Estavam em tratamento curativo
para o cancer (79,3%) e tratamento paliativo (20,7%). Quanto a presenca de metastase a
distancia, 49,5% nao possuia (MO0), 19,2% apresentava metastase (M1), 4,3% eram 0s
casos com impossibilidade de avaliar a presenca de metéstase a distancia (MX) e 27,0%
dos prontuarios nao tinham essa informacao.

A prevaléncia de incapacidade nas AlIVD foi de 55,3% (IC 95%: 50,7-59,9), sendo que
as atividades em que os idosos apresentaram maior incapacidade na sua realizacdo
foram: arrumar a casa (41,3%), realizar compras (25,9%) e utilizacdo de meio de
transporte (22,9%).

Na analise bivariada, as variaveis sociodemograficas que se associaram a incapacidade
nas AIVD foram a faixa etéria de 70 anos e mais, escolaridade de até 8 anos de estudo e
néo trabalhar atualmente (Tabela 1).

As variaveis de apoio social que se associaram a incapacidade nas AIVD foram: nivel
de percepcdo de apoio informacional e emocional médio e nivel de percepgdo de

interacdo social positiva médio (Tabelas 3).
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As variaveis de condicfes de saude que se associaram a incapacidade nas AIVD foram:
ndo possuir plano de saude, ter 2 ou mais comorbidades cronicas, sintomas depressivos,
desnutricdo e ter acompanhante aos servicos de saude. O estadiamento ndo teve
associacdo significativa com a incapacidade funcional (IllI, IV (p = 0,841); sem
informacao (p = 0,422)) (Tabela 4).

As variaveis que permaneceram associadas a incapacidade funcional nas AIVD na
analise multipla foram: ndo trabalhar atualmente (RP=1,36, 1C95%: 1,03-1,78),
percepcdo de baixo apoio afetivo (RP=1,49, 1C95%: 1,10-2,03), percep¢do de médio
apoio afetivo (RP=1,30, 1C95%: 1,04-1,64), sintomas depressivos (RP=1,31, 1C95%:
1,10-1,56), desnutricdo (RP=1,28, 1C95%: 1,03-1,59), ter duas ou mais comorbidades
(RP=1,30, 1C95%: 1,03-1,64) e ter acompanhante aos servi¢cos de saude (RP=1,39,

1C95%: 1,05-1,83) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo mostrou alta prevaléncia de incapacidade funcional para as AIVD de idosos
com cancer atendidos ambulatorialmente, e a incapacidade funcional se associou a
sintomas depressivos, apoio afetivo, trabalho, comorbidades, desnutricdo e ter
acompanhante aos servigos de salde.

Em meta-analise a prevaléncia média de incapacidade em idosos no Brasil, foi de 42,8%
entre as mulheres e 39,6% entre os homens. Sendo que as taxas de prevaléncias
variaram de 12,3 a 94,1% nos homens e de 14,9 a 84,6% nas mulheres®, esta
variabilidade pode ser devido aos diferentes tipos de estudo e de contextos de coleta de
dados. Ja& meta-analise realizada com estudos de abrangéncia mundial, identificou uma
prevaléncia de incapacidade para as AIVD em idosos com cancer, variando entre 13,0 a

75,0%, em ambientes ambulatoriais*?.
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Em estudo com idosos brasileiros portadores de multimorbidades, a prevaléncia de
incapacidade nas AIVD foi bem menor (29,1%)%. Em estudo de base-populacional com
idosos da comunidade, a prevaléncia identificada foi de 34,0%, mesmo com 89,3% dos
idosos apresentando algum tipo de comorbidade®.

As atividades em que os idosos relataram maior incapacidade foram: trabalhos
domésticos, realizar compras e utilizar meios de transporte. Estes achados corroboram

com estudos que tiveram achados semelhantes**°

, onde foi demonstrado que 0s idosos
apresentam incapacidade em AIVD imprescindiveis ao seu bem-estar, autonomia e até
liberdade de locomocéo.

Observou-se uma associacdo entre presenca de sintomas depressivos € maior
incapacidade funcional nos idosos com cancer. Outros estudos destacam esta associa¢ao
que pode trazer consequéncias negativas e até mesmo irreversiveis™**. Estudo
comparativo em idosos com e sem cancer, que também utilizou o PHQ-9, encontrou
maior prevaléncia de depressdo nos idosos com cancer*?. A literatura relata um conjunto
de fatores associados, incluindo a depressdo e o isolamento, que indicam um maior risco
de suicidio em idosos com cancer®.

A percepcdo de baixo e de médio apoio afetivo se associaram a incapacidade funcional
para as AIVD. Semelhante ao nosso achado, estudo mexicano realizado com idosos da
comunidade revelou que os idosos que ndo eram satisfeitos com o apoio social recebido,
eram mais propensos a ter limitagdes nas AIVD*. Estudo de base populacional no
Brasil observou que os idosos que ndo vivem com companheiro, ndo participam de
atividade social e ndo desempenham nenhum trabalho voluntario/remunerado, tém
maiores chances de incapacidade nas AIVD*. Em idosos sobreviventes de cancer nos
Estados Unidos, a adi¢cdo de novos relacionamentos a rede social teve efeito protetor
contra o comprometimento funcional, por sua vez o declinio na frequéncia de contato

com as pessoas da rede social se associou ao déficit funcional®™.
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A desnutricdo também se associou com a incapacidade funcional em AIVD na presente
pesquisa. Esta condicdo de saude pode piorar o progndstico e levar a outras
complicacdes ao paciente idoso com cancer além do declinio funcional, como baixa
sobrevida global, pior qualidade de vida, maior tempo de internacdo hospitalar,
readmissdo hospitalar, dentre outros'®?.

A comorbidade tambem se associou ao declinio funcional, comorbidade é a coexisténcia
de distrbios, além de uma doenca priméria de interesse’’. As comorbidades mais
frequentes no presente estudo foram a hipertensdo arterial e o diabetes, em estudo de
base populacional com idosos brasileiros, tais doencas também foram mais frequentes
seguidas pela artrite, cardiopatia, depressao, acidente vascular encefalico (AVE) e
doenca pulmonar, tal estudo destacou ainda que as doencas que mais contribuiram para
a dependéncia nas AIVD foram a artrite e 0 AVE*. No presente estudo, entretanto, a
prevaléncia das doencas do sistema osteomioarticular, como a artrite, foi baixa (1,5%,
dados ndo mostrados), assim como o AVE (0,4%, dados ndo mostrados), e este
resultado pode estar relacionado a forma de mensuracao, pois essas morbidades foram
avaliadas na questao “outra doenga” e ndo como perguntas separadas.

No panorama do cancer, a comorbidade esta associada a presenca, natureza e gravidade
das condicGes de salde que coexistem juntamente com o cancer, 0 seu impacto deve ser
avaliado tanto a nivel de tratamento, como na sobrevida'’. Os estudos comprovam a
relacdo da presenca e carga de comorbidades com o aumento de déficits funcionais,
além de pior sobrevida nos idosos com cancer”",

O fato de o idoso ndo estar trabalhando a época da coleta de dados se associou como a
incapacidade, resultado que corrobora com outros estudos, em que 0s idosos sem

atividade profissional apresentaram diminuicdo da capacidade funcional para as

AIVD** ¢ até piora no desempenho fisico*”. Uma outra explicacdo, é a possibilidade
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de causalidade reversa, onde o fato de o idoso estar com cancer, pode levar a
incapacidade funcional e consequente perda ou suspensao das atividades de trabalho.

O fato de o idoso ter acompanhante aos servigos de salde se associou a incapacidade,
resultado esperado pelo fato de que os idosos dependentes muitas vezes tém mobilidade
reduzida, dificuldade de utilizar os meios de transporte sozinhos, dependendo de auxilio
do acompanhante para se deslocar*®°.

Algumas limitacbes do estudo devem ser mencionadas, como impossibilidade de
utilizar informacdes clinicas do cancer na analise de associacdo devido a alta frequéncia
de dados faltantes e o fato de ndo ter sido realizada a avaliacdo do estado cognitivo, que
pode estar associado a presenca de depressdo e incapacidade®. Além disso, o estudo
ndo foi delineado para avaliar especificamente a populacdo idosa e utilizou uma
subamostra do estudo original. Ainda, o delineamento transversal impossibilita
estabelecer a temporalidade entre exposicdo e desfecho. Deve ser considerado ainda o
viés de sobrevivéncia, pois 0s idosos mais dependentes, com canceres mais graves e até
os idosos com idade mais avancada, poderiam ter morrido ou estarem hospitalizados,
subestimando assim as prevaléncias investigadas. Como pontos fortes do estudo,
podemos considerar que € um estudo de dados primarios inédito no estado de Mato
Grosso, com utilizacdo de instrumentos validados para uso na populacdo brasileira,
além de ter sido realizado em ambulatérios de referéncia no tratamento do cancer.

Os resultados do estudo reforcam a importancia da atencdo integral a satde do idoso,
além dos aspetos da saude fisica, 0os aspectos psicossociais sdo importantes a serem
considerados em uma condigdo tdo complexa como o cancer. Deve ser realizada a
avaliacdo da capacidade funcional no pré-tratamento, durante e ap6s o0 mesmo,
ofertando meios que possibilitardo a manutencgéo e recuperagdo da funcionalidade do

idoso, diminuindo assim os desfechos adversos em ambito biopsicossocial.
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Tabela 1. Prevaléncia de incapacidade funcional para as Atividades Instrumentais de
Vida Diéria conforme variaveis sociodemogréaficas de idosos com cancer atendidos na

atencdo ambulatorial, Mato Grosso — MT. 2020.

Total Incapacidade funcional (AIVD)
Variaveis Prevaléncia
n(%o) RP | 1C95% | p-valor
n(%o)
Sexo*
Feminino 177(38,2) 104(59,8) 1,14 0,96-1,34 0,130
Masculino 286(61,8) 150(52,6) 1,00
Faixa etaria*
70 e mais 202(43,6) 130(65,0) 1,36 1,15-1,60 0,001
60 a 69 anos 261(56,4) 124(47,9) 1,00
Estado civil*
Sem companheiro 212(45,8) 123(58,6) 1,11 0,95-1,31 0,200
Com companheiro 251(54,2) 131(52,6) 1,00
Raca/cor da pele**
Parda/preta 288(64,0) 153(53,3) 0,90 0,76-1,07 0,230

Branca/amarela/indigena 162(36,0) 94(59,1) 1,00

Escolaridade*

Até 8 anos de estudo 333(72,1) 198(59,8) 1,38 1,11-1,72 0,004
9 e mais 129(27,9) 55(43,3) 1,00

Classificacdo ABEP*

Classes C1, C2, D-E 388(83,8)  216(56,3) 1,11 0,87-1,41 0,394
Classes A, B1, B2 75(16,2) 38(50,7) 1,00

Trabalha atualmente*

Nao 372(80,5)  216(58,5) 1,39 1,07-1,80 0,013
Sim 90(19,5) 38(42,2) 1,00

Municipio de Residéncia*

Interior 282(61,3)  159(56,4) 1,05 0,89-1,25 0,573

Cuiabé e Véarzea Grande 179(38,7) 95 (53,7) 1,00

Obs.: RP: Razédo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; Dados faltantes: * de

até 5 respondentes; **17 respondentes.
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Tabela 2. Prevaléncia de incapacidade funcional para as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria conforme variaveis de estilo de vida de idosos com cancer atendidos na

atencdo ambulatorial, Mato Grosso — MT. 2020.

Total Incapacidade funcional (AIVD)
Variaveis Prevaléncia
n(%o) RP 1C95% p-valor
n(%o)
Consumo habitual de alcool*
Sim 61(13,2) 26(42,6) 0,75 0,55-1,01 0,058
Né&o 401(86,8) 227(57,2) 1,00
Fuma e/ou fumou derivados do tabaco*
Sim 269(58,1) 152(53,1) 1,07  0,90-1,27 0,423
Né&o 194(41,9) 102(56,9) 1,00
Fumante passivo - domicilio*
Sim 53(11,5) 35(66,0) 1,22 0,98-1,51 0,063
Né&o 410(88,5) 219(53,9) 1,00
Atividade fisica no lazer*
Inativo 392(84,5) 219(56,6) 1,18 0,67-1,11 0,240
Ativo 72(15,5) 35(48,6) 1,00
Tempo abusivo de tela (TV, tablet, computador, celular)*
Sim 229(49,5) 121(53,1) 0,92 0,78-1,09 0,333
Né&o 234(50,5) 133(57,7) 1,00
Permanecem conectados ao celular mais de 3h/dia*
Sim 48(10,4) 21(44,7) 0,79 0,57-1,10 0,161
Né&o 415(89,6) 233(56,6) 1,00

Obs.: RP: Razéo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; Dados faltantes: * de

até 5 respondentes.
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Tabela 3. Prevaléncia de incapacidade funcional para as Atividades Instrumentais de
Vida Diaria conforme variaveis de religiosidade e apoio social de idosos com cancer

atendidos na atencdo ambulatorial, Mato Grosso — MT. 2020.

Total Incapacidade funcional (AlVVD)
Variaveis Prevaléncia
n(%o) RP 1C95% p-valor
n(%o)

Religiosidade Organizacional *
Raramente/nunca 128(27,9) 77(60,6) 1,14  0,96-1,35 0,148
Frequentemente 331(72,1) 175(53,4) 1,00
Religiosidade N&o-organizacional*
Raramente/nunca 66(14,3) 33(50,0) 0,90 0,69-1,15 0,370
Frequentemente 397(85,7) 221(56,2) 1,00
Apoio Material **
Baixo 18(3,9) 7(38,9) 0,69 0,39-1,25 0,227
Meédio 48(10,6) 29(60,4) 1,08 0,85-1,38 0,530
Alto 389(85,5) 215(55,8) 1,00
Apoio informacional e emocional **
Baixo 25(5,6) 13(52,0) 0,99 0,67-1,46 0,953
Meédio 114(25,5) 71(62,8) 1,19 1,01-1,43 0,050
Alto 309(68,9) 161(52,6) 1,00
Apoio Afetivo **
Baixo 23(5,0) 15(65,2) 1,23 0,90-1,68 0,204
Meédio 45(9,9) 30(66,7) 1,25 0,99-1,57 0,052
Alto 389(85,1) 205(53,3) 1,00
Interacgdo social positiva **
Baixo 41(9,1) 20(48,8) 0,91 0,65-1,26 0,565
Meédio 71(15,7) 47(66,2) 1,23 1,01-1,50 0,035
Alto 339(75,2) 180(53,7) 1,00

Obs.: RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%; Dados faltantes: * 4 a

8 e ** 10 a 19 respondentes.
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Tabela 4. Prevaléncia de incapacidade funcional para as Atividades Instrumentais de
Vida Diéaria conforme as condi¢des de salde de idosos com cancer atendidos na atencéo
ambulatorial, Mato Grosso — MT. 2020.

Total Incapacidade funcional (AIVD)
Variaveis Prevaléncia p-
n(%o) RP [ 1C95%

n(%o) valor
Antecedente de cancer na familia*
Sim 192(42,0) 104(54,7) 1,02 0,86-1,21 0,808
Nao 265(58,0)  147(55,9) 1,00
Estadiamento*
lelv 214(46,2)  116(54,7) 1,02 0,84-1,24 0,841
Sem informacéo 111(24,0)  64(58,7) 1,09 0,87-1,37 0,422
0,lell 138(29,8)  74(53,6) 1,00
Autoavaliacdo de saude**
Regular, ruim e muito ruim 243(52,9) 141(58,5) 1,13 0,96-1,35 0,132
Boa e Muito Boa 216(47,1)  110(51,4) 1,00
Plano de Saude*
Né&o 287(62,0) 171(60,2) 1,27 1,05-1,53 0,010
Sim 176(38,0)  83(47,4) 1,00
Comorbidades*
2 ou mais 146(31,5) 90(61,6) 1,31 1,50-1,64 0,016
1 180(38,9) 101(56,4) 1,20 0,96-1,50 0,106
0 137(29,6)  63(47,00 1,00
Sintomas depressivos**
Sim (score >9) 104(23,2) 76(73,8) 1,50 1,28-1,76 <0,001
N&o (score 0 a 8) 345(76,8)  168(49,1) 1,00
[MC***
<22 (desnutricao) 67(15,9) 47(71,2) 1,38 1,11-1,71 0,004
>27 (obesidade) 204(48,3)  105(51,5) 0,99 0,81-1,22 0,969
>22 a <27 (eutrofia) 151(35,8)  77(51,7) 1,00
Ter acompanhante aos servicos de saude **
Sim 367(79,4) 218(60,1) 1,58 1,21-2,08 0,001
Né&o 95(20,6) 36(37,9) 1,00

Obs.: RP: Razdo de Prevaléncia; Dados faltantes: * 4; ** 8 a 18 e *** 44 respondentes.
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Tabela 5. Regressdo multipla entre incapacidade funcional e varidveis
sociodemogréficas, apoio social e condi¢gdes de saude de idosos com cancer atendidos

em ambulatoérios de referéncia de Mato Grosso — MT. 2020.

R RP p-
Variaveis Ajustado 1C(95%) valor

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,03 0,86-1,22 0,757

Faixa etaria

60 a 69 anos 1,00

70 anos e mais 1,15 0,97-1,37 0,114

Trabalha atualmente

Sim 1,00

Nao 1,36 1,03-1,78 0,028

Apoio afetivo

Alto 1,00

Meédio 1,30 1,04-1,64 0,020

Baixo 1,49 1,10-2,03 0,010

Sintomas Depressivos

Né&o 1,00

Sim 1,31 1,10-1,56 0,003

Situacéo nutricional

>22 a <27 (eutrofia) 1,00

>27 (obesidade) 1,01 0,81-1,23 0,996

<22 (desnutricdo) 1,28 1,03-1,59 0,027

Comorbidades

0 1,00

1 1,20 0,96-1,52 0,110

2 ou mais 1,30 1,03-1,64 0,027

Ter acompanhante aos servicos de saude

Né&o 1,00

Sim 1,39 1,05-1,83 0,020

RP: Razdo de Prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
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