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Analysis of sleep quality in
cancer patients undergoing
teletherapy

ABSTRACT | Introduction:

Cancer treatments offer a high level of
success and have evolved considerably in
recent times. However, cancer patients suffer
Sfrom a bigh probability of developing adverse
effects of therapies, such as changes in sleep
gnality. Objectives: To analyze the

sleep quality of cancer patients undergoing
teletherapy. Methods: Descriptive,
inferential, cross-sectional and quantitative
study. Cancer patients undergoing
teletherapy at Hospital Santa Agneda,
Sfrom Septenber to December 2020, in
Carnarn city- Pernambunco state, Brazil,
were evaluated. Relevant to be aware of

the obtaining of sociodemographic, clinical
and lifestyle information. As an evaluative
and validated instrument, the Pittsburgh
sleep quality index was a significant tool

in the form of an interview. For descriptive
analyses, the probability distribution was
also an important choice and, the chi-square
test, for inferential ones, considering a
significance level of p<0.05. Results: Ve
evaluated 136 cancer patients undergoing
teletherapy, of both genders, with a mean
age of 61.07%12.12, aged between 31

and 86 years. Such findings demonstrated
that 49% had poor sleep quality and 6%
already had sleep disturbance. A positive
and significant association was observed
between good sleep quality and sleep latency
time of up to 15 minutes (p=0.001) and
sleep duration greater than seven hours
(p=0.000). Conclusion: Patients
undergoing teletherapy may have changes in
sleep quality. Therefore, interdisciplinary
therapies that widen the vision beyond the
are essential, p;y/zng attention to the

quality of sleep.
Keywords | Medical Oncology; Sleep;
Sleep disorder; Radioisotope Teletherapy.

| Andlise da qualidade do sono em
pacientes oncologicos submetidos
a teleterapia

RESUMO | Introdugio: Tratamentos oncolégicos oferecem alto nivel de sucesso
e evoluiram consideravelmente nos dltimos tempos. Entretanto, os pacientes
oncoldgicos sofrem com a grande probabilidade de desenvolverem efeitos adversos
as terapias, como altera¢do na qualidade do sono. Objetivos: Analisar a qualidade
do sono dos pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia. Métodos: Estudo
descritivo, inferencial, transversal e do tipo quantitativo. Foram avaliados pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia no Hospital Santa Agueda, de setembro a
dezembro de 2020, na cidade de Caruaru-Pernambuco, Brasil. Informacdes
sociodemograficas, clinicas e de habitos de vida foram obtidas. Como instrumento
avaliativo e validado, utilizou-se o indice de qualidade do sono de Pittsburgh sob
a forma de entrevista. Para as analises descritivas, foi empregada a distribuicdo de
probabilidade e, nas inferenciais, o teste quiquadrado, considerando um nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 136 pacientes oncoldgicos
submetidos a teleterapia, de ambos os sexos, com média de idade de 61,07+2,12,
na faixa etaria de 31 a 86 anos. Foi verificado que 49% tinham qualidade do sono
ruim e 6% ja apresentavam distarbio do sono. Observou-se associagao positiva e
significante entre a boa qualidade do sono com o tempo de laténcia de sono de até
15 minutos (p=0,001) e com a dura¢do do sono maior que sete horas (p=0,000).
Conclusio: Os pacientes submetidos a teleterapia podem apresentar alteracGes na
qualidade do sono. Portanto, sio essenciais terapias interdisciplinares que ampliem

a visdo para além do tumor, em especial, uma aten¢ao na qualidade do sono.

Palavras-chave| Oncologia; Sono; Transtorno do sono; Teleterapia por

Radioisétopo.
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INTRODUGAO |

O cancer ¢ designado por um conjunto de mais de
100 doencas, que se apresentam com um crescimento
desordenado de células neoplasicas com carater invasivo'.
Estima-se que até 2030 serdo descobertos 21,4 milhGes de
novos casos de cancer no mundo e, no triénio 2020-2022, a
ocorréncia de 650 mil no Brasil®. Esses numeros refletem o
estilo de vida que a populagao brasileira vem adotando, com
uma alta exposi¢do aos fatores carcinogénicos. A excecio
do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer mais
frequentes em homens serdo de prostata (31,7%), pulmio
(8,7%), intestino (8,1%), estbmago (6,3%) e cavidade oral
(5,2%)%. Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%),
intestino (9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e
tireoide (4,0%) figurardo entre os principais?.

O tratamento ¢ um dos componentes do Programa
Nacional de Controle do Cancer e as suas metas sao,
principalmente: cura, prolongamento da vida utl e
melhora da qualidade de vida. As principais modalidades
de tratamento sdo: cirurgia, radioterapia e quimioterapia
(incluindo manipulacdo hormonal), além da essencial
assisténcia multiprofissional®>. A radioterapia ¢ uma das
opgoes de tratamento mais utilizada no combate ao cancer®.
De acordo com a localizagdo do tumor, a radioterapia pode
ser feita de duas formas: a teleterapia e a braquiterapia. Na
radioterapia externa ou teleterapia, a radiacdo ¢ emitida
por um aparelho direcionado ao local a ser tratado, e as
aplicagdes sio, geralmente, diarias®. E na braquiterapia, por
sua vez, os aplicadores sdo colocados pelo médico proximo
20 local a ser tratado, e o tratamento ¢ feito no ambulatério,

sendo em média uma a duas vezes por semana’.

As interven¢bes de padrio ouro para o enfrentamento
do cancer tém obtido altos niveis de sucesso, embora, os
pacientes oncoldgicos ainda possuam grande probabilidade
de desenvolver efeitos adversos a essas terapias. Dentre estes,
destacam-se aqui as alteragoes na qualidade do sono, que,
frequentemente, evoluem para um quadro cronico®. O sono,
nessas circunstincias, ¢ afetado por varios fatores, desde
alteracoes bioquimicas e fisicas, devido aos tratamentos
antineoplasicos, até sintomas que acompanham o cancer,
tais como dor, fadiga, ansiedade e depressio’. Além disso, o
proprio diagndstico da doenca ¢ uma condigio aversiva, que
causa sofrimento no individuo. Esses pacientes verbalizam
que ¢ no periodo noturno que mais surge a preocupagio
com seu atual processo de adoecimento e refletem sobre os

fatores negativos e incertezas dessa fase’.
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Quando o sono desses pacientes se apresenta de forma
adequada, o estresse é reduzido, os niveis de cortisol
diminuem, e o sistema imunoldgico é reativado®. Portanto, é
essencial tratamentos que ampliem a visdo terapéutica para
além do tumor, tendo, assim, uma atencio com a qualidade
do sono, que pode influenciar positivamente na qualidade
de vida do paciente e no enfrentamento da patologia. Em
casos de nao serem feitas intervencoes eficazes, esse fator —
a baixa qualidade do sono — pode levar ao surgimento e/ou
piora da fadiga e depressio, o que torna os pacientes ainda
mais imunocomprometidos, com reduc¢ao das habilidades

cognitivas e diminui¢io da execugio das atividades diatias’.

Enfatiza-se a necessidade de alerta para a influéncia do
sono no tratamento dos pacientes oncolégicos. Ha um
conhecimento insuficiente, por parte da equipe de satde,
sobre aspectos telacionados a avaliacdo, ao diagnostico
e as opcoes de terapias nas alteracoes do sono, o que
torna o cendrio ainda carente de atencio. Quando esse
fator ¢é negligenciado ou menosprezado pela equipe
multiprofissional, isso pode interferir diretamente na
assisténcia aos pacientes. Nesse contexto, fazem-se
necessarias mais pesquisas envolvendo essa tematica, ¢ €
nesse sentido que se configura este artigo. Assim, o objetivo
do estudo foi analisar a qualidade do sono em pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia. De modo, a direcionar
intervengoes que tenham um olhar ampliado para aspectos

como a qualidade do sono em pacientes oncolégicos.

METODOS |

Trata-se de um estudo descritivo, inferencial, transversal e
do tipo quantitativo. A pesquisa foi composta por pacientes
oncolégicos submetidos a teleterapia, de ambos os sexos,
oriundos do Hospital Santa Agueda (HSA), localizado em
Caruaru-PE, Brasil, no perfodo de setembro a dezembro
de 2020. Este estudo teve aprovacio do Comité de Etica
e Pesquisa do Centro Universitario Tabosa de Almeida
(ASCES-UNITA), de acordo com o protocolo ou Parecer
n° 4.206.826, ¢ todos os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusio foram considerados os pacientes
oncolégicos em tratamento de teleterapia, de ambos os
sexos, idade igual ou maior que 18 anos, conscientes e
orientados, observados a partir da segunda semana de

aplicacio (tempo médio necessirio para inicio de algum
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efeito adverso da teleterapia)®. Os individuos excluidos
foram: os que nio tinham o dominio da lingua portuguesa;
aqueles que possufam doencas neurolégicas ou psiquiatricas,
com deficiéncias auditivas, fonadoras e visuais; ou ainda
os pacientes sob uso de substancias psicoativas, sedativas
ou anestésicas, sonolentos, que estavam confusos ou em
coma no momento da aplicagio dos instrumentos; os que
apresentaram condi¢des clinicas inadequadas (tais como
mucosite, dor, ndusea, dispneia, vomitos) e emocionais (tais
como choro, apatia, agressividade) no momento da entrevista;
além dos que residiam com criancas de idade menor que 2

anos e que realizavam quimioterapia concomitantemente.

Foi utilizado um protocolo autoestruturado para avaliagio
inicial com conteddo sociodemografico, epidemioldgico e
clinico, com perguntas abertas e fechadas e com respostas
dicotdomicas, tricotomicas e politomicas. Constituido
por dados como sexo, idade, escolaridade, estado civil,
ocupagio, regiao do cancer, histéria familiar de neoplasia,
tratamentos realizados e efeitos adversos™!’. Ainda dentro
desse protocolo, foram coletados dados em relacdo
aos habitos de vida, como pratica de exercicios fisicos,

tabagismo e etilismo.

Para a avaliacio da qualidade do sono foi utilizado o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)", validado
para o Brasil', composto por 10 questdes, sendo que
algumas possuem subdivisbes de até 10 subitens. Este
questionario se baseia em 7 componentes de avaliagdo,
que sdo: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia pata o
sono; 3. Duracdo do sono; 4. Eficiéncia habitual do sono;
5. Distarbios do sono; 6. Uso de medicagdes para dormir;
e 7. Disfungoes diurnas. Cada componente pode variar de
0 a 3 pontos, sendo 0 Indicacdo de qualidade “muito boa”,
1 “boa”, 2 “razoavel” e 3 “muito ruim”. A andlise desses
7 componentes resulta em um indice que pode variar de 0
a 21 pontos, sendo que os escores superiores a 5 pontos
indicam um padrio ruim de qualidade do sono. Todos os
protocolos foram aplicados individualmente, por meio da

técnica de entrevista, dentro do préprio hospital.

Para as analises descritivas foi empregado a distribuicdo
de probabilidades (analise percentual), usando média e
desvio padrio para as variaveis idade e horas de sono. Nas
inferenciais, foi utilizado o teste do quiquadrado de associagao
entre a qualidade do sono com a laténcia e a duracao do sono.
Para as analises foi considerado um nivel de significancia de
p<0,05, e os dados foram gerados no pacote estatistico IBM
SPSS Statistics for Windows — versio 21.0.

RESULTADOS |

Os resultados referentes as varidveis sociodemograficas
dos 136 pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia, na
faixa etaria entre 31 e 86 anos, com média de idade em anos
e 61,07£2,12, estiao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Varidaveis sociodemograficas dos pacientes oncolggicos

submetidos a teleterapia

Variaveis n =136 %

Sexo

Feminino 69 50,7
Masculino 67 49,3
Estado Civil

Casado 91 66,9
Solteiro 24 17,6
Viavo 1 8,1

Divorciado 10 74
Faixa etaria

Entre 29 e 39 anos 10 7.4
Entre 40 e 50 anos 25 18,4
Entre 51 e 60 anos 29 21,3
Entre 61 e 70 anos 27 19,9
Entre 71 e 80 anos 33 243
Entre 81 e 90 anos 12 8,8
Escolaridade

Sem escolaridade 33 24,3
Ensino fundamental | incompleto 28 20,6
Ensino fundamental | completo 26 19,1
Ensino fundamental Il incompleto 12 8,8
Ensino fundamental I completo 13 9,6
Ensino médio incompleto 15 1,1
Ensino médio completo 2 1,5
Superior 7 5,1

Profissao

Agricultor 69 50,7
Comerciante 14 10,3
Do lar 9 6,6

Professor 6 4,4

Outros 38 27,9
Trabalhando

Sim 21 15,4
Néo 115 84,6
Aposentado

Sim 72 52,9
Néo 64 47,1

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 2 — Varidveis dos dados clinicos e de tratamento dos pacientes
oncoldgicos submetidos a teleterapia
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A Tabela 2 apresenta os dados clinicos ¢ de tratamento dos
pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia.

Variaveis n=136 %
Regiéo do cancer Em relagdo as variaveis dos habitos de vida adotados pelos
Mama 40 29,4 pacientes oncologicos submetidos a teleterapia, na pratica
Prostata 47 34,6 de exercicios fisicos, 44,6% eram ativos, a modalidade mais
Cabeca e pescogo 21 15,4 praticada foi caminhada, com 36,3%, seguida de futebol
Utero 5,9 (3,7%), musculacio (2,9%) e outros (2,9%). Com relacio
Colo de utero 6 4.4 a historia de tabagismo e etilismo, 45,6% dos individuos
Outros 14 10,2 deram uma reposta afirmativa para o primeiro habito, e
Histéria familiar de cancer 57,4%, do segundo.
Sim 80 58,8
N&o 56 41,2 No Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh observou-
Grau de parentesco se uma média de duracio de sono de 8,8310,7 horas por
Nenhum 56 41,2 noite. Na Tabela 3 estdo descritos os componentes do
Pais 27 19,9 Indice de qualidade do sono de Pittsburgh de pacientes
Irm&os 24 17,6 oncolégicos submetidos a teleterapia.
Tios 19 14,0
Avés 6 4.4 A Figura 1 demonstra o Indice de Qualidade do Sono
Primos 4 2,9 de Pittsburgh dos pacientes oncolégicos submetidos a
Tratamentos anteriores teleterapia.
Nenhum 17 12,5
Quimioterapia 25 18,4 Figura 1 — Indice de gualidade do sono dos pacientes oncoldgicos
Radioterapia 1 0,7 submetidos a teleterapia
Cirurgia 38 27,9 49%
Hormonioterapia 38 8,1 50% 45%
Quimioterapia e cirurgia 42 30,9 45%
Quimioterapia e radioterapia 2 1,5 40%
Presenca de radiodermite gg:;f
Sim 21 15,4 5o,
N&o 115 84,6 20%
Grau da radiodermite ’152& 6%
Nenhum 115 84,6 12;2 :
[ 12 8,8 0%
I 8 59 Boa Ruim Disturbio do
I\ 1 0,7 sono

Fonte: Elaboragéao prépria. Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 3 — Componentes do Indice de Qualidade do Sono de Pittshurgh de pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia

0 1 2 3

COMPONENTES F % F % F % F %
1) Qualidade subjetiva do sono 8 5,9 87 64,0 33 24,3 8 5,9
2) Laténcia do sono 70 51,5 20 14,7 23 16,9 23 16,9
3) Duragéo do sono 103 75,7 21 15,4 4 29 8 59
4) Eficiéncia do sono 125 91,9 8 5,9 2 1,5 0,7
5) Disturbios do sono 1 0,7 38 27,9 96 70,6 1 0,7
6) Medicagéo para dormir 110 80,9 0 0,0 4 29 22 16,2
7)Sonoléncia diurna e disturbio durante o dia 100 73,5 25 18,4 6,6 2 1,5

Fonte: Elaboragao propria.
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Em relacio a andlise inferencial entre o Indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh com laténcia e duragdo do sono em
pacientes oncolbgicos submetidos a teleterapia, observou-
se significancia de boa qualidade do sono com os pacientes
que demoravam até 15 minutos para dormir (p=0,001) e
com aqueles que tinham mais de 7 horas de sono (p=0,000).

Esses dados estao descritos na Tabela 4.

DISCUSSAO |

Este estudo evidenciou altera¢oes na qualidade do sono
de pacientes oncolégicos submetidos a teleterapia, assim
como foi verificada a associacdo positiva entre a boa
qualidade do sono com uma laténcia de até 15 minutos e

com uma duracao do sono de mais de 7 horas.

A pesquisa foi composta metade pelo sexo feminino, com
maior incidéncia para os canceres de mama nas mulheres
¢ de prostata nos homens. Estudos prévios" também
avaliaram a qualidade do sono em pacientes oncoldgicos,
porém, com prevaléncia do sexo feminino. Assim, ressalta-
se que nesta pesquisa existe uma heterogeneidade nos tipos
de canceres e nos sexos, visando trazer maior amplitude
para o conjunto de individuos que foram avaliados.
Segundo o Instituto Nacional de Cancer?, as neoplasias
mais frequentes na populacio brasileira sao os de mama
e os de prostata (aproximadamente 66 mil casos cada),

excluindo o cancer de pele nao melanoma.

A idade média foi de 61 anos, o paciente mais jovem
tinha 31 anos e o mais velho, 86 anos, o que corrobora

1314 Diversos fatores estio

com alguns estudos anteriores
associados ao surgimento do cancer como: tabagismo
e ctilismo, habitos alimentares inadequados, inatividade
fisica, radiagao ultravioleta, exposicbes ocupacionais,
poluicio ambiental, alimentos contaminados, obesidade
e pré-disposicio genética’. Esses fatores sao cumulativos,
explicando, portanto, o surgimento do cancer em idades
mais avancadas. A idade representa um fator de risco
importante, uma vez que tanto a incidéncia como a
mortalidade aumentam exponencialmente ap6s 50 anos até

0s 79 anos>.

Quanto ao estado civil, grande parte da amostra era casada.

LI315 obtiveram resultados semelhantes, visto

Alguns estudos
que o casamento ¢ um fator protetor da qualidade do sono
em mulheres com elevado nivel de depressao®. Pode-se
pensar que o casamento ¢ um modo de prote¢io e apoio ao
patceiro(a) com cancet, tanto no ambito psicologico, quanto
na qualidade do sono'. O apoio familiar é essencial no
enfrentamento do cancer. Ter um parceiro presente, nesse
momento, pode ajudar o individuo diagnosticado a dividir

suas aflicoes e a superar essa fase de tratamento oncolégico.

A baixa escolaridade foi um dado preocupante, pois uma
propor¢ao consideravel dos individuos avaliados nio
tinha instrucdo, ¢ mais da metade deles niao concluiu
os estudos até o ensino médio, em concordancia com

116 Ressalta-se que a escolaridade é um

estudos prévios
fator importante na obtencio de conhecimento, o que
pode induzit um melhor direcionamento na busca de
informacoes acerca da doenga e das formas de tratamentos
possiveis. O resultado encontrado — a baixa escolaridade —

tem uma estreita ligagdo com a ocupagao da maioria dos

Tabela 4 — Associagio entre o Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh com laténcia e duragio do sono em pacientes oncoldgicos submetidos

a teleterapia

Variaveis Qualidade do sono p<0,05
Boa Ruim Disturbio Total
Laténcia do sono n n n n
De 0-15 minutos 61* 36 0 97 0,001*
Entre 16 e 30 minutos 19 1 20
Entre 31 e 60 minutos 11 4 15
Maior que 60 minutos 0 0 4 4
Duracao do sono n n n n
Maior que 7 horas 49* 45 3 97 0,000*
Entre 6 e 7 horas 11 10 1 22
Entre 5 e 6 horas 0 6 2 8
Menor que 5 horas 1 5 3 9

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras; * = diferenca significativa. Fonte: Elaboragao prépria.
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pacientes dessa amostra. Isso porque metade deles eram
agricultores, e sabe-se que para exercer essa atividade ndo
¢ exigido um grau de escolaridade. Dessa forma, podem
ndo ter conhecimento suficiente quanto aos cuidados para

prevencio ou diagnédstico precoce do cancer'’.

Em relacdo ao trabalho, uma pequena propor¢ao da
amostra continuava exercendo atividades laborais durante o
tratamento oncolégico. Metade dos individuos participantes
estavam aposentados, e dados semelhantes a respeito desse
aspecto foram encontrados previamente'®. O fato de nio
exercer atividade remunerada pode ser um fator preocupante
adicional, pois muitos pacientes que ja se encontram aflitos
com o préprio processo de adoecimento também precisam
se preocupar com o seu sustento e o da sua familia. No
presente estudo, aqueles que nao eram aposentados estavam
dependendo de ajuda financeira de amigos e familiares por
nao conseguitem conciliar o trabalho com o tratamento
oncolégico. Assim, ¢ visto que, apesar do paciente
oncologico ter direto a alguns beneficios sociais, o acesso
nao ¢ tio facil nem acontece na velocidade necessaria. O
fato dessa pesquisa ter sido realizada durante a pandemia da

covid-19 deixou esse problema ainda mais evidente.

No estudo também foi observado um grande percentual
dos individuos com histérico familiar de cancer, cujo grau
de parentesco, em sua maioria, era de primeiro ou segundo
grau. Os pacientes que possuem historia de cancer na familia
mostraram-se mais propensos a desenvolver um nivel mais
elevado de ansiedade!. O cancer é decorrente de alteracoes
nos oncogenes, podendo ocorrer erros na reparagio
do acido desoxirribonucleico (DNA)'. Sendo assim, o
individuo pode estar portando o gene codificado para o
cancer decorrente de sua hereditariedade, aumentando
as chances de desenvolvimento da doenca!. Os fatores
descritos anteriormente, como a dificuldade de manter
o sustento da familia, bem como o histérico familiar de
cancer, podem ter contribuido para o aumento da ansiedade
e consequentemente para a piora da qualidade do sono.

Em relacdo aos tratamentos que antecedem a teleterapia,
uma propor¢io consideravel da amostra realizou cirurgia
e quimioterapia. Em um trabalho prévio’ também foi
visto que cerca de metade dos individuos realizaram a
combinacio da cirurgia e quimioterapia para o tratamento
do cincer. E sabido que, dentre os efeitos adversos dessas
terapias adjuvantes, estd a ma qualidade do sono, que
somada aos fatores psicologicos (ansiedade, depressio,

estresse) agravam o quadro™®”

Andlise da qualidade do sono em pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia | Silva ef al.

dos

participantes, e, quando estes realizavam exercicio fisico,

O sedentarismo  foi retratado pela maioria
a modalidade mais praticada foi a caminhada. Em um
estudo'” realizado com pacientes oncoldgicos, foi visto
que a pratica de exercicio esteve presente em menos da
metade dos participantes, tanto no grupo controle como
no grupo interveng¢io. Porém, sabe-se que a pratica de
exercicios fisicos, durante o tratamento do cancer, ajuda
a reduzir o risco de ma qualidade do sono nos pacientes,
especificamente, a caminhada'®. O exercicio fisico deve set
amplamente indicado, nido apenas pelos seus beneficios
fisiolégicos como melhora da fadiga e dor, mas em especial,

pela conquista da autonomia e independéncia do paciente®.

Os habitos de vida frequentemente encontrados no estudo
dos pacientes oncoldgicos foram histéricos de tabagismo
e etilismo. Destaca-se que o tabaco e o alcool sio dois
fatores carcinogénicos muito importantes, e a combinacdo
deles nao s6 aumenta a possibilidade do surgimento da
neoplasia, como também piora o seu progndstico™. Essas
sao substancias devem ser eliminadas da vida de pacientes
oncolégicos. E importante destacar que ha uma evidente
relacdo de dose-resposta desses carcinogénicos, ou seja,
quanto maior o consumo e o tempo de exposi¢ido, maior
o risco de desenvolver cancer®. Um fato observado foi
que muitas pesquisas que estudam qualidade do sono em
pacientes oncolégicos ndo buscaram informagoes sobre

esses habitos de vida.

Um numero minimo de sete a oito horas de sono é
preconizado como o tempo que seria ideal para repor
as energias e reduzir a probabilidade de acometimento
de certas patologias®, embora existam individuos que
precisem de mais horas de sono e outros de menos,
dependendo de diversos fatores. Na presente amostra foi
visto que a maioria dos trabalhadores dormiam mais de 7
horas, diferindo de um estudo anterior que verificou um
percentual menor de sono em sua pesquisa'’. E sabido
que para se ter um bom desempenho diurno ¢ necessario
que o individuo esteja descansado e leve em consideracdo
tanto com a qualidade como com a quantidade de horas
de sono por noite. Por isso, o sono e o descanso adquirem

importancia especial para pacientes oncolégicos.

Quanto aos componentes do indice de qualidade do
sono, o componente disturbios do sono obteve a maior
pontuacdo na maioria da amostra, similar aos resultados de
outro estudo'®. Assim, pode-se atribuir a esse resultado a

questdo da fragmentacio do sono. Isso porque faz parte
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desse componente, entre outros itens, o acordar durante
a noite para ir ao banheiro, ou seja, ocorre o despertar
noturno. Na presente amostra, uma situacio a ser
considerada ¢ que para prevencdo da radiodermite uma das
orientacoes ¢ o aumento da ingestio de liquidos, fator que
pode interferir nas idas ao banheiro durante os petiodos
diurnos e noturnos. Acredita-se que essa recomendacio
vem sendo adotada pelos individuos do estudo, pois, uma
pequena propor¢ao dos individuos retratou a radiodermite,
e, quando apresentado, a maioria era de grau I. Ja os
componentes que adquiriram menor pontuagio foram
sobre a eficiéncia do sono seguida de uso de medicacoes
para dormir, corroborando assim com outra pesquisa nesse

mesmo campo de estudo'’.

Em relacio ao Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh,
foi verificado que um grande percentual dos pacientes
oncolégicos  submetidos 2

teleterapia eram maus

dormidores, ¢ esse tesultado também foi observado

LT Fstes estudos também utilizaram o

previamente
mesmo instrumento de avaliagdo da presente pesquisa. Os
dados colhidos ficaram dentro da incidéncia de alteracio
de qualidade de sono para pacientes oncolégicos, que fica
em torno de 30 a 50%°. A m4 qualidade de sono esti entre
as problematicas mais frequentes com as quais os pacientes
com cancer convivem no decorrer do tratamento, o que
afeta diretamente o desempenho diurno e o enfrentamento

da doenga por parte desses individuos®.

As alteragdes no sono de pacientes oncolégico podem ser
decorrentes de vatios motivos, desde a preocupagio com o
processo de adoecimento até as consequéncias dos efeitos
adversos dos tratamentos. Em particular sobre os efeitos
da radioterapia, as alteracbes das citosinas podem ser um
fator importante, pois, o nivel sérico de TNE, 11.-4 e I1L.-10
aumenta durante a incidéncia da radiacao no local do tumor
e nos tecidos sadios circunvizinhos, gerando alteracdes no
organismo’. Um fator observado foi que alguns pacientes
apresentaram altera¢Ges na qualidade do sono tanto durante
como apds o tratamento oncoldgico®, corroborando com um

estudo antetior no qual o sono de mé qualidade persistiu'®.

Em relagdo as associagoes encontradas da boa qualidade do
sono com um tempo pequeno de laténcia e maior tempo de
horas de sono, estudos revisados nao avaliaram essas varidveis
em cruzamento. No entanto, quando se fala em terapia
cognitiva comportamental, aposta-se na mudanca de habitos
para dormir mais e melhor. Esses comportamentos incluem:

ir para a cama somente quando sonolento e aproximadamente

na mesma hora todas as noites”. Além de sair da cama e ir para
a sala quando ndo estiver sonolento, retornar apenas quando
0 SONO aumentar; usar o quarto apenas para dormir e manter
relagbes sexuais, entre outros comportamentos®. Essas
atitudes tém o propésito de diminuir o tempo de laténcia e
aumentar o tempo de horas dormidas influenciando na boa

qualidade do sono dos individuos.

O manejo das alteragdes da qualidade do sono em pacientes
oncolégicos deve comegar com uma cuidadosa avaliacdo
para determinar a etiologia dessas modificacbes — as
repercussoes dos tratamentos antineoplasicos, as dores, os
fatores ambientais, as respostas de depressio e ansiedade
e os aspectos sociais. Diante dessa avaliacdo, é essencial
a incorporagiao de terapias interdisciplinares que visem
melhorar a qualidade do sono desses individuos. Uma das
formas de intervencdes clinicas seria combinando a terapia
cognitivo-comportamental, as terapias complementares, a
educacio em saude, as intervencoes farmacoldgicas e os

exercicios??,

HEste estudo apresentou algumas limitagdes, incluindo a
auséncia de um grupo controle para melhor verificacio da
qualidade do sono nos pacientes oncologicos submetidos
a teleterapia. Além disso, a composigio da amostra foi
por conveniéncia e procedente de uma tnica instituigao.
Este trabalho teve um recorte transversal, o que limitou a
avaliagao da evolucdo da qualidade do sono ao longo do
tempo. Pode-se apontar ainda: a ndo utilizacdo de medidas
objetivas para avaliar as alteracdes do sono que implicaram
em ma qualidade ¢ a auséncia de acompanhamento
detalhado das caracteristicas do sono que permitissem
avaliar sua variabilidade.

Um dos pontos fortes do estudo, por sua vez, foi a presenca
de uma amostra relativamente ampla, com um numero
amostral significativo e uma variedade de tipos de cancer,
visto que a maioria dos estudos prévios foi limitada a um
unico tipo de neoplasia. Outro fator positivo foi a utilizagao
de instrumentos padronizados e validados, largamente

utilizados na literatura nacional e internacional.

CONCLUSAO |

O estudo evidenciou alteragdes da qualidade do sono em
pacientes oncoldgicos submetidos a teleterapia. Além disso,

foi verificado uma associagdo entre uma boa qualidade do
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sono com uma laténcia de até 15 minutos e com uma duracio
de sono de mais de 7 horas nos individuos avaliados. Esta
pesquisa visou auxiliar na detec¢do precoce de alteracdes

no sono e no direcionamento das intervencoes oncolégicas.

Ressalta-se a necessidade de terapias interdisciplinares,
que levem em consideracio aspectos como a qualidade
do sono. Desse modo, combinar a terapia cognitivo-
comportamental, as terapias complementares, a educac¢io
em saude, as intervencdes farmacolégicas e os exercicios
sao possibilidades de intervencées clinicas para melhorar
o sono. Assim, os pacientes oncoldgicos sio observados
como um todo, ¢ o tratamento pode ser melhor direcionado
e o individuo compreendido dentro do seu contexto e
habitos de vida.
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