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QUALIDADE DO SONO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA ONCOLOGICA
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O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade do sono em pacientes cirdrgicos oncolégicos, utilizando o questionario
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), para mensurar a qualidade subjetiva do sono e a ocorréncia
de seus distarbios. Consistiu em pesquisa com delineamento observacional-transversal, envolvendo 46 pacientes
com diagnéstico de cancer, submetidos a procedimentos cirdrgicos das especialidades Cabeca e Pescogo e
Urologia. Seis componentes do PSQI foram estatisticamente significantes e 73,9% dos entrevistados
apresentaram comprometimento da qualidade do sono. Entre as causas dos disturbios do sono destaca-se:
demorar para dormir, acordar no meio da noite, levantar para ir ao banheiro e cochilar durante o dia. Espera-
se que este estudo sensibilize a equipe de enfermagem quanto a necessidade de investigar a qualidade e as

causas de disturbios do sono em sobreviventes do cancer, para que haja intervencédo efetiva.

DESCRITORES: transtornos do sono; neoplasias; cirurgia; assisténcia de enfermagem

QUALITY OF SLEEP IN POSTOPERATIVE SURGICAL ONCOLOGIC PATIENTS

This study aimed to evaluate surgical-oncologic patients’ quality of sleep through the Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) questionnaire. It is an exploratory study with transversal-observational design, in 46 postoperative
head & neck and urology cancer patients. The PSQI questionnaire was used to evaluate the subjective quality
of sleep and the occurrence of sleep disorders. Six PSQI components were statistically significant and 78.3%
of the interviewees had impaired subjective quality of sleep. Among factors leading to sleep disorders we point
out: taking too long to fall asleep; waking up in the middle of the night; getting up to go to the bathroom and
napping during the day. This study is expected to sensitize the nursing team regarding the need to investigate

quality of sleep and causes of its disorders in cancer survivors for an effective course of action.

DESCRIPTORS: sleep disorders; neoplasms; surgery; nursing care

LA CALIDAD DEL SUENO EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA ONCOLOGICA

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad del suefio en pacientes quirdrgicos oncolégicos, utilizando el
cuestionario Indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), para mensurar la calidad subjetiva del suefio y
la ocurrencia de disturbios. Consistié en una investigacién con delineamiento observacional transversal,
envolviendo 46 pacientes con diagnoéstico de cancer, sometidos a procedimientos quirurgicos de las especialidades
Cabeza Cuello y Urologia. Seis componentes del PSQI fueron estadisticamente significativos y 73,9% de los
entrevistados presentaron comprometimiento de la calidad del suefio. Entre las causas de los disturbios del
suefio se destaca: demorar para dormir, despertar en el medio de la noche, levantarse para ir al bafio y
dormitar durante el dia. Se espera que este estudio sensibilice al equipo de enfermeria sobre la necesidad de
investigar la calidad y las causas de los disturbios del suefio en sobrevivientes de cancer, para que haya una

intervencion efectiva.

DESCRIPTORES: trastornos del suefio; neoplasias; cirugia; atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, no
Brasil, a incidéncia do cancer cresce no mesmo ritmo
que o envelhecimento populacional, decorrente do
aumento da expectativa de vida. De acordo com o
Instituto, a cirurgia ainda € uma das principais
terapéuticas para 60% dos pacientes. Muitos tumores
podem ser tratados com cirurgia exclusiva, outros
com a combinagédo de cirurgia com radioterapia e/ou
quimioterapia®.

Os disturbios do sono, vivenciados pelos
pacientes com cancer, podem ocorrer em diferentes
periodos de atendimento do paciente: no diagndstico,
durante e ap6s o tratamento e na fase terminal. A
incidéncia desse distdrbio para esses pacientes €
expressiva, pois gira em torno de 30 a 50%, quando
comparado aos 15% na populagcdo em geral. Além
disso, de 23 a 44% dos pacientes oncoldégicos
apresentam esse sintoma apos dois a cinco anos de
tratamento®.

O sono esta bem organizado e estruturado
em ciclos NREM-REM, que ocorrem por volta de quatro
ou cinco vezes no decorrer da noite. Um adulto jovem
saudavel entra no sono através dos estagios ou fases
NREM. O estagio 1 € um breve periodo transicional
entre estar acordado e dormindo, com duracdo de
cinco minutos, considerado sono leve. O estagio 2,
que dura de 10 a 20 minutos, durante o ciclo inicial,
é considerado o verdadeiro sono fisiolégico. Os
estagios 3 e 4, também chamados delta ou ondas
lentas, sdo os mais profundos e podem durar entre
20 e 40 minutos, no primeiro ciclo de sono. A
sequéncia inicial é seguida por um retorno aos
estagios 4, 3 e 2, seguidos de um episddio REM. O
primeiro periodo REM ocorre de 70 a 90 minutos apds
o inicio do sono, normalmente tem breve duracgao,
de cinco a quinze minutos. Em geral, os quatro ou
cinco episédios REM tém a duracdo aumentada
durante a noite®.

Nos pacientes com céancer, todo o mecanismo
regulador do sono acima descrito fica alterado por
vérias razdes, podendo ocasionar insbnia, dificuldade
para iniciar o sono, sonoléncia, pesadelos, interrupgéo
no meio da noite, ficar acordado por periodo longo,
dificuldade para voltar a dormir, acordar muito cedo
e cochilar durante o dia®.

A preocupacéo da autoria deste estudo com

a tematica originou-se ap6s a analise das Agendas

de Prioridades de Pesquisa da Oncology Nursing
Society (ONS)®, publicadas de 2005 a 2009, que
destacaram as consequéncias dos disturbios do sono
para a qualidade de vida dos sobreviventes do cancer
como tematica pouco estudada e, consequentemente,
compreendida. Com isso, a ONS langou o desafio para
as enfermeiras que atuam em oncologia, para que
esses distlirbios sejam detectados e suas
consequéncias para a vida do paciente sejam
avaliadas, elaborando-se uma base de conhecimento
para intervencédo de enfermagem segura.

Por outro lado, ao se revisar a literatura
nacional de enfermagem, constatou-se que a tematica

do sono é recente, com poucos estudos publicados.

Destacam-se trés que contribuem para a

compreensio da questdo: com os diabéticos®

, com
mulheres submetidas as cirurgias ginecolégicas
eletivas'” e de mulheres com canceres ginecoloégico
e de mama®.

Como docentes e pesquisadoras da area de
Enfermagem Cirdrgica Oncoldgica, as autoras foram
motivadas por essa area de conhecimento,
desenvolvendo esta pesquisa, que teve o objetivo de
avaliar a qualidade do sono em pacientes cirdrgicos
oncoldgicos, das especialidades de Cabeca e Pescoco
e Urologia, por meio do questionario de indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI). Acredita-se
que os resultados contribuem para o avang¢o do
conhecimento nessa area, pois fornecem um caminho
para o planejamento da assisténcia ao paciente
oncolégico com disturbio do sono.

Os pacientes das especialidades de Cabeca
e Pescoco e Urologia foram selecionados devido ao
grande numero de cirurgias oncoldgicas, de médio e
grande porte, realizadas anualmente, na instituicao
em que o estudo foi realizado, além de representar
locais nos quais a pesquisadora principal exerce
atividades de ensino e extensao, o que facilitou a
concordancia dos cirurgides responsaveis pela

realizacdo do estudo.

METODO

Este estudo consiste numa pesquisa
exploratéria, com delineamento observacional-
transversal, onde o0s sujeitos da pesquisa séo
avaliados uma Gnica vez®.

A populagéo do estudo foi composta por todos

0s pacientes cirurgicos oncologicos das especialidades
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Cabeca e Pescocgo e Urologia, de uma instituicao
hospitalar, que preenchiam os critérios de incluséao,
descritos a seguir: pacientes com diagnéstico de
cancer e que foram submetidos a procedimento
cirargico de Cabeca e Pescogo e Urologia, no
periodo de um até o sexto més de poés-operatorio,
aqueles que vieram para retorno ambulatorial de
outubro de 2007 a marco de 2008, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, que podiam se
comunicar e que aceitaram participar do estudo
por meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os dados foram coletados na Associacdo de
Combate ao Cancer do Brasil Central, localizada em
Uberaba, no Estado de Minas Gerais. A amostra foi
de conveniéncia. A coleta de dados ocorreu no retorno
pos-operatério dos pacientes ao ambulatério que
concordaram em participar do estudo. Preencheram
0s requisitos 46 pacientes, sendo 30,4% (14) da
especialidade Cabeca e Pescoco e 69,6% (32),
Urologia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e autorizado pelo Diretor Clinico do referido
hospital, sob Protocolo n° 984.

Para a obtencédo dos dados foram utilizados
o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg — PSQI e
um instrumento para identificar as caracteristicas
sociais e clinicas dos sujeitos, elaborado para esta
pesquisa. O PSQI foi validado para a cultura
brasileira®. Esse instrumento é utilizado para avaliar
a qualidade subjetiva do sono e ocorréncia de seus
disturbios. Contém dez questdes, sendo que as
questdes de numeros um, dois, trés e quatro sao
abertas e as questfes cinco, seis, sete, oito, nove e
dez sdo semiabertas. Para todas as dez questées ha
um espaco para registro de comentarios do
entrevistado, se houver necessidade.

O PSQI é constituido de sete componentes:
o primeiro refere-se a qualidade subjetiva do sono,
ou seja, a percepcgao individual a respeito da qualidade
do sono; o segundo, a laténcia do sono; o terceiro, a
duracdo do sono, obtida através da relacdo entre o
numero de horas dormidas e o nimero de horas em
permanéncia no leito, ndo necessariamente dormindo;
0 quarto, a eficiéncia habitual do sono; o quinto, aos
distarbios do sono, ou seja, presenca de situacdes
que comprometam as horas de sono; o sexto, ao uso
de medicacbes, isto é, se 0 paciente utilizou ou nao

medicamentos para dormir; e o sétimo, a sonoléncia

diurna e distarbios durante o dia, referindo-se a
alteracdo na disposicdo e entusiasmo para execugao
das atividades rotineiras®.

Na sua aplicagdo, o paciente foi orientado
para responder as questdes considerando os habitos
de sono apenas durante o més anterior, na maioria
dos dias e noites.

A pontuagédo global é determinada pela soma
dos sete componentes e cada um recebeu uma
pontuacédo entre zero e trés pontos. A pontuacédo
maxima do instrumento é de 21. Os escores superiores
a cinco pontos indicam qualidade ruim no padrao do
sono.

Para a organizacdo dos dados foi criada uma
base de dados no programa Excel®; apds, 0s mesmos
foram transportados para o programa Statistical
Package for the Social Sciences — SPSS, que
possibilitou a analise estatistica dos dados.

A consisténcia interna do PSQI foi verificada
pelo coeficiente alfa de Cronbach. Esse calculo é
obtido ap6s uma unica aplicacdo do instrumento de
medic¢do, produzindo valores entre O e 1 ou entre O e
100%. Quando maior que 70%, diz-se que ha
confiabilidade das medidas. Sao calculadas todas as
correlacdes (p) entre o escore de cada item e o escore

total dos demais itens®™?

. Para este estudo, adotou-
se valor de p inferior a 0,05 como estatisticamente
significante.

As variaveis das 10 questdes séo
apresentadas pela andlise estatistica descritiva, por
frequéncia e porcentagem. Ainda foram calculados a
meédia, o desvio padréo e a significancia estatistica
(ANOVA) dos componentes do PSQI, em relagcdo ao
escore global. Esse teste paramétrico da analise de
variancia é utilizado para estimar o valor médio real
das variaveis quantitativas e porcentagens reais de

alguns eventos de interesse do estudo.

RESULTADOS

Dos 46 sujeitos do estudo, 35 (76,1%) eram
do sexo masculino. Quanto a faixa etaria em anos,
cinco (10,9%) tinham de 30 ~ 50, 30 (65,2%) de
50 + 70 e 11 (23,9%) de 70 + 90.

A renda mensal dos entrevistados com até
um salario minimo (SM) correspondeu a 14 (30,4%),
de um a dois SM 19 (41,3%), de dois a trés 12
(26,1%) e com mais de quatro SM 1 (2,2%). A

escolaridade apresentou a seguinte frequéncia: um
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(2,2%) era analfabeto, 23 (50%) com o primeiro grau
incompleto, 13 (28,3%) com o primeiro grau
completo, trés (6,5%) com o segundo grau
incompleto, quatro (8,7%) com o segundo grau
completo e dois (4,3%) com o superior completo.

Em relacdo ao tempo de pés-operatorio,
quatro (8,7%) tinham até dois meses, 12 (26%) de
dois a trés meses, nove (19,6%) de trés a quatro
meses, nove (19,6%) de quatro a cinco meses e 12
(26,1%) de cinco a seis meses. Quanto aos
tratamentos adjuvantes e neoadjuvantes, 45 (97,8%)
ndo foram submetidos a nenhum tipo de tratamento
no pré-operatério e 34 (73,9%) nao tiveram outro
tratamento no pds-operatério.

Quanto ao diagndstico, 14 (30,4%) dos
sujeitos apresentaram cancer de cabeca e pescoco e
32 (69,6%) cancer do sistema urinario. Com relacao
a localizagdo do tumor, dez (21%) apresentaram na
tiredide, dois (4,3%) na laringe, dois (4,3%) no
assoalho da lingua, 28 (60,9%) na prdéstata, dois
(4,3%) no pénis, um (2,2%) na bexiga e um (2,2%)
no rim.

O PSQI foi submetido ao teste alfa de
Cronbach, sendo o resultado 0,79 superior a 0,70,

consisténcia interna e

an

indicando elevada
homogeneidade dos itens
Em relacdo ao escore global do indice de
Qualidade do Sono (PSQl), 34 (73,9%) apresentaram
pontuacéo superior a cinco, indicando
comprometimento na qualidade subjetiva do sono.
A Tabela 1 apresenta as respostas das
primeiras quatro perguntas abertas do questionario
PSQI e as Tabelas 2 e 3 referem-se as questdes
semiabertas de cinco a dez, com a frequéncia e

porcentagem dos itens.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das respostas
dos sujeitos nas questfes abertas do PSQI. Uberaba

(MG), 2008

Perguntas Respostas F %
1- A que horas foi deitar 19+ 21h 7 15,2
21+ 23h 37 80,4
23 F1h 1 2,2
1+3h 0 0
3F5h 1 2,2

2- Quanto tempo (em minutos)

. <0 =15min 17 37
demorou para dormir

16-30min 15 32,6

31-60min 8 17,4

> 60min 6 13

3- A que horas acordou de manha 3 +4h 1 2,2
4 +5h 2 43

5 F6h 13 28,3

6 F7h 25 54,3

>7h 5 10,9

;1(—) r(rgnt;intas horas de sono por noite 1+ 2h 1 22
2 +3h 2 43

3 +4h 7 15,2

4 +5h 9 19,6

5k 6h 5 10,9

6 +7h 12 26,1

7+ 8h 5 10,9

8 F9h 3 6,5

9 +10h 2 43

Verifica-se que a maior frequéncia do
horério para se deitar ocorreu entre 21 e 23 horas
em 80,4% dos sujeitos, 37% levam até 15 minutos
para pegar no sono, 54,3% acordam apé6s 6 a 7
horas de sono e 26,1% dormem média de 6 a 7

horas por noite.

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem das respostas dos sujeitos nas questdes semiabertas do PSQI. Uberaba

(MG), 2008
1 2 3 4 Total
Perguntas
F % F % F % F % F %
5a) Demorar mais de trinta minutos para pegar no sono 16 34,7 - - 11 239 19 413 46 100
5b) Despertar no meio da noite ou de manh& muito cedo 6 13 1 2,2 7 15,2 32 69,5 46 100
5c) Levantar-se para ir ao banheiro 3 6,5 5 10,9 5 10,9 33 71,7 46 100
5d) Ter dificultade para respirar 38 826 - - 3 6,5 10,9 46 100
5e) Tossir ou roncar muito alto 41 89,1 2,2 1 2,2 6,5 46 100

5f) Sentir muito frio

5g) Sentir muito calor

5h) Ter sonhos ruins ou pesadelos

6- Ter boa qualidade de sono

7- Tomar algum remédio para dormir

8- Ter dificultade para ficar acordado em quanto estava dirigindo
9- Sentir indisposicéo ou falta de entusiasmo

1
44 95,6 1 2,2 - -
36 783 2 4,3 3 6,5
34 739 4 8,7 4 8,7
9 196 18 391 14 304
39 847 1 2,2 1 2,2
23 50 4 8,7 16 348
17 369 19 413 4 8,7

2,2 46 100
109 46 100
8,7 46 100
10,9 46 100
10,9 46 100
6,5 46 100

13 46 100

o w oA O WO

1- Nenhuma vez, 2- menos de uma vez por semana, 3- uma ou duas vezes por semana e 4- trés vezes por semana ou mais
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Dentre os resultados, salientam-se alguns
itens que chamam a atencdo, como os 19 pacientes
(41,3%) que levam mais de trinta minutos para
dormir, 32 (69,5%) que acordam no meio da noite ou
muito cedo, e 33 (71,7%) que levantam para ir ao
banheiro.

Na Tabela 3 sao apresentados os resultados
referentes a questdo de nimero 10 do PSQI, que diz
respeito ao significado do sono e aos habitos de
cochilar ou ndo. As respostas para essas questdes
ndo sdo somadas, ou seja, ndo sdo computadas em
nenhum dos sete componentes; portanto, ndo entram
no escore global do PSQI. No entanto, as respostas
dos pacientes que possuem o héabito de cochilar

ajudam a compreender a qualidade subjetiva do sono.

Tabela 3 - Frequéncia e porcentagem das respostas
dos sujeitos na questdo de numero 10 do PSQI.

Uberaba (MG), 2008

Para vocé o sono é N %
Prazer 5 10,9
Necessidade 41 89,1
Total 46 100
Vocé cochila
Sim 34 73,9
Néo 12 26,1
Total 46 100

Caso sim - cochila intencionalmente

Sim 34 100
Nao - -
Total 34 100

Para vocé, cochilar é

Prazer 21 45,6
Necessidade 13 28,3
Total 34 100

Conforme os dados da Tabela 3, 41(89,1%)
pacientes consideram o sono como necessidade.

A Tabela 4 relaciona média, desvio padréo e
nivel de significAncia estatistica dos componentes do
PSQI, em relagdo ao escore global do PSQI, obtidos
pelo teste paramétrico de analise da variancia

(ANOVA) para os 46 entrevistados.

Tabela 4 - Média, desvio padrédo e significancia
estatistica dos componentes do PSQI em relagcdo ao
escore global do PSQI. Uberaba (MG), 2008

Escala Escores Variavel Média E:;:’ég sig'\:lli\;ieclédniia

Comp 1 0 3,50 1,31 0,000*
1 8 3,01
2 10,79 2,89
3 16 2,53

Comp 2 0 5,92 3,45 0,000*
1 5,17 2,23
2 10 3,56
3 12,93 3,34

Comp 3 0 4,17 1,60 0,000*
1 6,35 3,24
2 10 1,41
3 13,29 2,91

PSQI

Comp 4 0 4,80 2,62 0,000*
1 5,50 1
2 10, 2,12
3 13,06 2,98

Comp 6 0 8,56 3,96 0,048**
1 4 -
2 13 -
3 13,60 6,23

Comp 7 0 5,62 2,84 0,001*
1 8,87 3,58
2 11,43 3,82
3 13,25 6,70

*p <0,001
** p<0,05

Somente o0 componente 5 n&o foi
estatisticamente significante, ndo tendo sido, por esse
motivo, incluido na Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta os resultados do teste
paramétrico ANOVA, com os valores que foram
estatisticamente significantes em relacdo aos itens
do instrumento, referentes as caracteristicas sociais

e clinicas dos entrevistados.

Tabela 5 - Média, desvio padrao e significancia estatistica
das variaveis sociodemograficas e clinicas, em relagdo
ao escore global do PSQI. Uberaba (MG), 2008

Escala Escores  Variavel Média :;)aej:léig sig’\r‘1ii\;iilé(:1e(:ia
Renda 1 13 4,13 0,000*
2 8 3,04
3 6,83 4,06
4 3
Escolaridade 1 15 - 0,040**
2 9,22 3,83
3 11 4,76
Global (PSQI) 4 7.33 6.11
5 5 2,16
6 3,50 0,71
tocal do 1 825 382 0,023
2 15 -
3 8.50 4,95
4 8,30 4,19
6 14,60 5,37
* p<0,001
** p<0,05



Rev Latino-am Enfermagem 2009 julho-agosto; 17(4)
www.eerp.usp.br/rlae

Qualidade do sono em pacientes submetidos...
Barichello E, Sawada NO, Sonobe HM, Zago MMF.

O teste ANOVA trouxe trés escores
estatisticamente significantes: a renda econdmica, a

escolaridade e o local do cancer.

DISCUSSAO

Dentre a amostra estudada, 41 (89,1%)
pacientes encontravam-se na faixa etéaria superior a
50 anos, 0 que esta de acordo com a literatura, pois,
assim como ocorre para outros tipos de cancer, a
idade é fator de risco importante, uma vez que tanto
a incidéncia como a mortalidade aumentam
exponencialmente apés 50 anos de idade®.

Os resultados, aqui, nao mostraram
significancia estatistica em relagéo a qualidade do sono
com a idade e o sexo.

A renda de até dois salarios minimos (com
71,7%) e a escolaridade até o primeiro grau completo
(com 80,5%) sao indicativos de que o0s pacientes
nessa faixa da amostragem vivem em condi¢cdes
precarias, decorrentes da reduzida qualificacao
ocupacional e baixa escolaridade de seus integrantes,
tendo acesso limitado aos servigcos publicos como
interferem nos

educacdo e saude, que

comportamentos preventivos da doenga e na sua

(2) Essas caracteristicas sociais

deteccao precoce
também podem ser impeditivas para o conhecimento
desses pacientes quanto aos tratamentos
complementares que minimizam os distdrbios do sono.
Ainda, as dificuldades financeiras podem gerar
preocupacdes que interferem no padrdo do sono.
Revisdo sistematica®, que avaliou o uso das
medicinas alternativas e complementares entre
pacientes com cancer, mostrou que o perfil dos
pacientes que utilizam essas terapias sdo aqueles com
elevado grau de escolaridade e de renda familiar alta.

Essa colocagdo é compativel com os
resultados deste estudo, quando se detectou, aqui,
que a renda e a escolaridade foram estatisticamente
significantes em relacdo ao escore global do PSQI,
confirmando a importancia desses aspectos para a
qualidade de sono dos pacientes.

0 estudo® entretanto, que avaliou a qualidade
do sono entre mulheres com canceres, mostrou que
os resultados foram diferentes, pois a escolaridade
foi semelhante entre sujeitos com boa e ma qualidade
de sono habitual (mediana de 4,5 e 5 anos,
respectivamente), bem como a renda familiar,

predominando a faixa de um a cinco salarios minimos

(em 91,7% dos entrevistados com boa qualidade de
sono habitual e em 84,6% daqueles com ma qualidade
de sono habitual).

O local do cancer também foi variavel
estatisticamente significante (p=0,023). Sabe-se que
o local e o estadiamento da doenca sdo determinantes
para a indicacdo dos tipos de tratamentos, podendo
influenciar a reabilitacdo e a qualidade de vida dos

sobreviventes®®.

Nos pacientes submetidos a
prostatectomia, a média de qualidade do sono,
segundo o escore global do PSQI, foi de 8,25. Nesse
grupo, uma causa para o disturbio foi o fato de terem
que levantar durante a noite para urinar, 0 que
geralmente ocasionava a perda posterior do sono;
outro fator era a preocupacédo de nado conseguirem
manter relagdo sexual ativa com a esposa ou
companheira.
Embora a

frequéncia dos pacientes

submetidos a quimioterapia e radioterapia tenha sido
pequena, nédo se pode deixar de mencionar a
importancia dessas terapéuticas para a qualidade do
sono. Pacientes oncoldgicos que foram submetidos a
tratamentos especificos nos ultimos seis meses
estiveram mais sujeitos a apresentar problemas de
sonoléncia excessiva®.

Nesta amostra, 24 (52,2%) pacientes
apresentaram meédia de sono inferior a 6 horas. Esse
resultado é distinto do estudo®® com 123 pacientes
oncoldgicos, em que 95% dos sujeitos apresentaram
média de 6,58 horas dormidas. Porém, a literatura®®
também destaca que, quando o disturbio do sono ja
existia anteriormente a doencga, os sintomas séo
agravados em 58% dos pacientes, apos o diagnostico.

No estudo que mostrou a ma qualidade do

(8), destacaram-se

sono entre pacientes oncolégicos
como problemas: o despertar precoce (92%) e a
necessidade de ir ao banheiro (92%), seguidos pelos
episédios de dor (69,3%) e pela sensagao de calor
durante a noite (46,2%). Percebe-se similaridades
nos fatores acima com os deste estudo em que 27
(58,7%) dos pacientes relataram ter tido sono ruim
ou muito ruim.

Quanto ao héabito de cochilar, isto é, ter
periodos de sono durante o dia, no que se referente
as respostas da questdo de numero 10 do PSQI,
Tabela 3, 34 (73,9%) dos sujeitos referem realiza-lo
intencionalmente. Observa-se, ainda, que 21 (45,6%)
consideram o ato de cochilar um prazer e 13 (28,3%)
como necessidade. O ato de cochilar durante a manhéa

ou a tarde também foi detectado em 39% dos
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respondentes de outro estudo e 60% deles cochilavam
durante o dia pelo menos 3 vezes por semana®®.
Assim, considera-se que os episodios de cochilos
diurnos podem estar associados a interrupgdo do sono
noturno, contribuindo para a ma qualidade do sono
durante a noite.

Dessa forma, quando os componentes do
PSQI, em relagdo ao escore global, sdo avaliados de
forma conjunta, pode-se entender o relacionamento
entre os mesmos, pois, uma pessoa que tenha
dormido menos de cinco horas por noite e levado

mais de trinta minutos para dormir é considerada

como tendo qualidade de sono ruim e,
consequentemente, pode ter sonoléncia durante o dia
e sentir necessidade de cochilar.

Os disturbios no padrédo do sono indicam um
nivel no qual o sono esta sendo prejudicado por fatores
ambientais e/ou pessoais. Deve-se notar que, em
oncologia, os estudos dos multiplos sintomas sé&o
complexos, devido as diferengas na origem da doenca
e dos sintomas especificos. Alguns sintomas estao
relacionados a doenc¢a, outros com o tratamento
(exemplo: nausea e vomito podem ser resultado de
obstrucédo intestinal ou da quimioterapia); ou os
sintomas podem estar relacionados a doenca e ao
tratamento (a fadiga, como exemplo); e ainda ha a
possibilidade de um ou mais sintomas desencadearem
a ocorréncia de outro (disturbio do sono, que pode

levar & fadiga)®®.

Para avaliar se a qualidade do sono é
adequada deve-se determinar o seu padrdo. Para tal,
os profissionais da area de saude devem investigar a
rotina dos pacientes, a fim de determinar o horario
em que vao dormir, o tempo que levam para
adormecer, a duracdo do sono, o nimero de vezes
que acordam durante a noite, quanto tempo levam
para voltar a dormir e o horario em que levantam.
Esses dados véo ajudar a determinar o padrédo do
sono dos pacientes e perceber se houve alguma
mudanca ap6s o diagnéstico de cancer e/ou
tratamento™”.

Frente aos resultados, as acOes de
intervencgéo para aquisi¢cdo do habito de sono saudavel
entre pacientes oncoldgicos incluem: manter um
horéario regular para dormir e acordar (mesmo nos
finais de semana); deitar somente quando estiver
sonolento; levantar da cama quando nao conseguir
adormecer entre 15-20 minutos e ir para outro
cdmodo, permanecendo em atividade nao estimulante

até sentir sonoléncia; dormir apenas o necessario;

realizar exercicios fisicos regulares que estimulem o
sono, 0 que deve ser feito 4-6 horas antes de deitar;
fazer um lanche leve antes de deitar; evitar alimentos
pesados; reduzir o nivel de ruido e de luz; evitar
estimulantes, como nicotina, alimentos e bebidas que
contém cafeina, 4 a 6 horas antes de deitar
(exemplos: chocolate, café e refrigerantes); evitar
ingestdo de bebidas alcodlicas, pois provocam
despertares noturnos; evitar cochilar durante o dia,
ou entdo limitar o tempo para 20 minutos e evitar

isso ap6s as 15 horas®?”.

CONCLUSOES

O estudo teve o objetivo de avaliar a
qualidade do sono entre 46 pacientes cirurgicos
oncoldgicos das especialidades Cabeca e Pescoco e
Urologia, por meio do questionario de indice de
Qualidade do Sono de Pittsburg (PSQI) e um
instrumento especifico para se identificar as
caracteristicas sociais e clinicas dos sujeitos.

Os resultados mostram que todos 0s sujeitos
dé&o importancia ao sono; apresentam como principais
disturbios a demora para dormir e a descontinuidade
do sono noturno.

A renda econdémica, a escolaridade e o local
do cancer foram fatores estatisticamente significantes
para a qualidade do sono.

Os sujeitos, como decorréncia, apontaram
para a necessidade de cochilos durante o periodo
diurno que pode ser necessidade para alguns, mas,
ao mesmo tempo, pode ocasionar os disturbios no
sono noturno.

Comparando-se os resultados deste estudo
com outros estudos, conclui-se que ha diferencas na
qualidade do sono entre grupos de pacientes
oncolégicos, o que leva a se considerar que o focar
no local da doenga e nos tratamentos especificos pode
levar a resultados mais acurados.

Algumas limita¢cbes do presente estudo
podem ser apontadas, como a amostra heterogénea,
pois as consequéncias das cirurgias de cabeca e
pescoco e as de urologia sédo distintas, quando
comparadas entre si. O tamanho da amostra,
composta por 46 pacientes, pode ser considerado um
ndimero reduzido quando comparado a expectativa
do numero de pacientes com cancer, atendidos no
ano, na instituicdo. Outra limitacdo deve-se ao
delineamento

delineamento transversal. O
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longitudinal poderd complementar a avaliagcdo da

qualidade do sono nas diferentes etapas da trajetdria

da doenca. Tais limitagdes podem ser superadas em

novas investigacdes.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude [homepage na Internet]. Secretaria de
Atengdo a Saude: Instituto Nacional de Cancer; [Acesso em
2008 fevereiro 15]. Estimativas 2008: Incidéncia de Cancer
no Brasil;[96 telas]. Disponivel em: http://www.inca.gov.br/
estimativa/2008/versaofinal.pdf

2. Vachani C. Insomnia in the patient with cancer. Oncolink—
Abramson Cancer Center of the University of Pennsylvania
[serial online] 2007 Apr [cited 2007 may 17]; (1): [about 4
screens]. Available from: http://www.oncolink.com/coping/
article.cfm?c=5&s=69&ss=116&id=709

3. Savard J, Morin CM. Insomnia in the context of cancer: a
review of a neglected problem. J Clin Oncol 2001 February;
19(3):895-908.

4. Kaplow R. Sleep deprivation and psychosocial impact in
acutely Ill cancer patients. Crit Care Nurs Clin North Am
2005 September; 17(3):225-37.

5. Oncology Nursing Society [homepage on the Internet].
Pittsburg: Oncology Nursing Society (ONS); [cited 2007
September]; 2005 — 2009 ONS Research Agenda; [2
screens]. Available from: http://www.ons.org/research/
information/documents/pdfs/talking05.pdf

6. Cunha MCB, Zanetti MLH, Vanderlei J. Sleep quality in
type 2 diabetics. Rev Latino-am Enfermagem 2008;
16(5):850-5.

7. Zaros MC, Ceolim MF. Sleep/wake cycle of women
submitted to elective gynecological surgery with a one-
day hospital stay. Rev Latino-am Enfermagem 2008;
16(5):838-43.

Recebido em: 20.8.2008
Aprovado em: 23.6.2009

8. Furlani R, Ceolim MF. Sleep quality of women with
gynecological and breast cancer. Rev Latino-am Enfermagem
2006 dezembro; 14(6):872-8.

9. Polit FD, Beck CT, Hungler BP. Fundamentos de Pesquisa
em Enfermagem: métodos, avaliagdo e utilizagdo. 52 ed. Porto
Alegre (RGS): Artmed; 2004.

10. Ceolim MF. Padrdes de atividades e de fragmentacdo do
sono em pessoas idosas [tese]. Ribeirdo Preto (SP): Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto/ USP; 1999.

11. Martins GA. Sobre confiabilidade e validade. RBGN 2006;
8(20):1-12.

12. Guimaraes RM, Romanelli G. A insercdo de adolescentes
no mercado de trabalho através de uma ONG. Psicol Estudo
2002 julho/dezembro; 7(2):117-26.

13. Spadacio C, Barros NF. Uso de medicinas alternativas
e complementares por pacientes com cancer: revisao
sisteméatica. Rev Salde Publica 2008 fevereiro;
42(1):158-64.

14. Beck SL, Dudley WN, Barsevick A. Pain, sleep
disturbance, and fatigue in patients with cancer: using a
mediation model to test a symptom cluster. Oncol Nurs Forum
2005 May; 32(3):542-65.

15. Mercadante S, Girelli D, Casuccio A. Sleep disorders in
advanced cancer patients: prevalence and factors associated.
Support Care Cancer 2004 May; 12(5):355-9.

16. Davidson JR, Macleana AW, Brundageb MD, Schulzec K.
Sleep disturbance in cancer patients. Social Science &
Medicine 2002 May; 54(9):1309-21.

17. O’donnell JF. Insomnia in Cancer Patients. Clin
Cornerstone 2004; 6 Suppl:6-14.



