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RESUMO

Introducao: O envelhecimento traz consigo maior probabilidade de ocorréncia de doencas
cronicas, entre elas o cancer. Uma importante conseqiéncia do cancer € a ma qualidade do
sono, que também é mais frequiente em idosos. Objetivos: Avaliar a relagao entre qualidade do
sono e fadiga em idosos com diagnéstico de cancer, sob tratamento quimioterapico
ambulatorial; identificar a associagao entre qualidade do sono e variaveis sécio-demograficas e
clinicas. Sujeitos e Métodos: Estudo descritivo, transversal, com amostra nao probabilistica de
140 idosos (idade média 69,8 anos DP = 6,8; 52,1% eram mulheres; 4,0 anos de estudo em
média) desenvolvido em dois servicos especializados de um hospital universitario do interior do
estado de Sao Paulo. Os dados foram coletados por entrevista e consulta aos prontuarios,
empregando-se os instrumentos: Questionario de Caracterizacdo Séciodemografica e Clinica,
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Fadiga de Piper-revisada. Os
instrumentos demonstraram consisténcia interna adequada (coeficiente alfa de Cronbach de
0,71 para o PSQI e de 0,98 para a Escala de Piper), validados no Brasil. As varidveis numéricas
apresentavam distribuicdo diferente da normal (teste de Kolmogorov-Smirnov). Analise:
Estatistica descritiva; teste do Qui-quadrado para verificar associacdo entre as categorias de
qualidade do sono (boa ou ma) e caracteristicas sécio-demograficas e clinicas; teste de Mann-
Whitney para comparar a distribuicdo das variaveis numéricas em relagdo as categorias de
qualidade do sono, e a distribuicdo dos escores de qualidade do sono em relacdo as categorias
de variaveis socio-demograficas e clinicas. Ajustou-se um modelo de regressao logistica
univariada para avaliar possiveis fatores de risco associados a qualidade do sono (p < 0,20 na
analise bivariada). O valor de p< 0,05 (a=5,0%) foi adotado como nivel critico para todos os
testes. Resultados: Observou-se que 62,9% dos idosos apresentavam sono de méa qualidade e
37,1%, sono de boa qualidade, de acordo com o PSQIl. O escore global médio nesse

instrumento foi de 7,7 (DP=4,0), mediana de 7,0, indicativo de sono de ma qualidade.



Observou-se que 30,7% dos idosos referiam sono noturno de duragéo inferior a seis horas.
Quanto a fadiga, foi relatada por 42,9% dos idosos, sendo o escore mais elevado atribuido a
Dimensao Afetiva (média 3,7, desvio padrao 4,3, mediana 0,0). Encontrou-se associacao
significativa entre ma qualidade do sono e: presenca de fadiga (p=0,03) e ocorréncia de dor
(p=0,00). Os idosos com sono de ma qualidade referiram dor de maior intensidade (p=0,00) e
obtiveram escores significativamente mais elevados (p<0,05) nas dimensdes Comportamental e
Sensorial/psicologica da escala de fadiga, em relacao aqueles com sono de boa qualidade. A
analise de regressao logistica multipla revelou que, conforme a intensidade da dor aumenta em
um ponto na escala de dor, ha um acréscimo de 21% na probabilidade de apresentar sono de
ma qualidade. Conclusées: Este estudo aponta para a associacao entre fadiga, dor e sono de
ma qualidade em pacientes com céncer, destacando a necessidade de avaliar os mesmos e

tratd-los em conjunto, e ndo isoladamente.
Este projeto integra-se a Linha de Pesquisa Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem.

Palavras-chave: fadiga ; sono; cancer; idoso; enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction: Old age brings greater likelihood of chronic diseases, including cancer. An
important consequence of cancer is the poor quality of sleep, which is more common in the
elderly. Objectives: To evaluate the relationship between sleep quality and fatigue in elderly
patients with cancer diagnosis undergoing outpatient chemotherapy treatment, as well as to
identify possible association between sleep quality and clinical and socio-demographic variables.
Subjects and Methods: Cross sectional, descriptive study conducted with a non-probability
sample of 140 elderly (mean age 69.8 years SD = 6.8; 52.1% female, average schooling of 4.0
years), developed at two specialized cancer services of a university hospital in Southeastern
Brazil . Data were collected through interviews and by consulting medical charts, using the
instruments: Sociodemographic and Clinical Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) and Piper Fatigue Scale-revised. The instruments demonstrated good internal
consistency, with Cronbach's alpha of 0.71 for PSQI and 0.98 for Piper Scale. According to
Kolmogorov-Smirnov test, continuous variables showed non-normal distribution. Analysis:
descriptive statistics; Chi-square test in order to assess the association between categories of
sleep quality (good or bad) and socio-demographic and clinical data; Mann-Whitney test to
compare the distribution of numerical variables according to categories of sleep quality, and
distribution of sleep quality scores according to the categories of socio-demographic and clinical
data. A univariate logistic regression model was fit to evaluate possible risk factors associated
with sleep quality (p < 0.20 in bivariate analysis). The value of p <0.05 (o = 5.0%) was adopted
as the critical level for all tests. Results: Results show that 62.9% of subjects had poor sleep
quality and 37.1%, good-quality sleep, according to the PSQI. Overall mean scores were 7.7
(SD = 4.0), median 7.0, indicating poor sleep quality. It was observed that 30.7% of subjects
reported less than six hours of night sleep. Fatigue was reported by 42.9% of the elderly, the
highest score assigned to Affective Dimension (mean 3.7, SD 4.3, median 0.0). Significant

association was found between bad sleep quality and: fatigue (p = 0.03); pain (p = 0.00). The
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elderly with poor sleep quality reported greater pain intensity (p = 0.00) and scored significantly
higher (p <0.05) in Behavioral and Sensorial/psychological dimensions of Piper Scale, compared
to those with sleep good quality. A multiple logistic regression analysis revealed that, as the
intensity of pain rises one point on the scale of pain, there is an increasing of 21% in the
probability of having poor sleep quality. Conclusions: This study points to the relationship
between fatigue, pain and poor sleep quality in cancer patients, stressing the need to evaluate

and treat them as a whole.

This project is part of the Research Line Process in Health Care and Nursing.

Key - words: fatigue; sleep; cancer; elderly; nursing.
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APRESENTACAO

No Brasil, desde 2003, as neoplasias malignas constituem a segunda causa de morte na
populacao, representando quase 17% dos 6bitos de causa conhecida, notificados em 2007 no

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade .

O aumento do numero de pessoas com cancer € um fenémeno mundial e a enfermagem
tem como prioridade o estudo das respostas que os pacientes tém em relagédo a doenca e
ainda, tem o dominio para escolher um plano de cuidados para este enfrentamento. Os
cuidados bem planejados e acompanhados resultam em melhor qualidade de vida em todos os

seus aspectos, incluindo passar bem o dia e a noite.

A ma qualidade do sono e a fadiga sdo queixas freqientes dos pacientes com cancer.
Ainda assim, somam-se a estes o0s efeitos adversos dos tratamentos, em especial a
quimioterapia. Entretanto, muitas vezes o sono de ma qualidade recebe pouca atencdo dos
pacientes, que 0 encaram como uma consequéncia “normal” do tratamento e, nos pacientes
idosos, do envelhecimento. E ainda, os disturbios do sono podem tornar-se crénicos nos

pacientes com cancer, persistindo apds o término do tratamento da doenca.

A proposta deste trabalho foi estudar a qualidade de sono de idosos, considerando que
o disturbio do padrao de sono é um diagnéstico de enfermagem aceito pela North American
Diagnosis Association- NANDA sendo necessério mostrar, por meio de evidéncias em

pesquisas, que o sono de ma qualidade nao deve ser tratado como natural 2.

Vale ressaltar que o interesse pelo estudo sobre essa tematica deu-se desde o ano de
2006 no qual como graduanda em enfermagem na Unicamp, realizei um trabalho de iniciagéo
cientifica intitulada “Qualidade do sono e organizagdo temporal das rotinas de idosos em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia’. O contato com o0s idosos e a percepgdo de uma ma

qualidade do sono encarada por eles como esperada e “normal” deixou-me inquieta, e estes
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eram idosos aparentemente saudaveis. Além disso, a presenca do cancer veio com
experiéncias particulares na familia e previamente ao curso de graduacao em enfermagem, por
meio do trabalho voluntario na Organizacdo Nao Governamental (ONG) Hospitalhacos (que tem
por finalidade promover a humanizacao hospitalar, desenvolvendo atividades ludicas realizadas
pela figura do palhaco) no Centro Infantil Boldrini, um hospital filantropico em Campinas que
atende criangas, adolescentes e adultos jovens portadores de doengas sanguineas ou de
canceres hematoldgicos, através de atendimento multiprofissional. E ainda, por meio de outro
trabalho de iniciacdo cientifica intitulado: “Hospitalhacos: A alegria é uma forma de
comunicacao bem estabelecida?”, pude desenvolver um outro olhar sobre o cuidado, e também
valorizar a carreira académica. O desejo de avancgar os estudos aproximando as duas areas,
expressou-se no meu Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado “Qualidade de vida em
pacientes com cancer em quimioterapia”, no ano de 2008. Por meio dele, observei o
envelhecimento da populacdo e resolvi estudar a qualidade do sono no idoso com cancer
resultando na dissertacao de mestrado. A persisténcia em explorar e encontrar meios para que
o cuidado fosse mais qualificado nestes pacientes persistem culminando com meu projeto de
doutorado intitulado “A qualidade do sono como um fator progndstico no cancer de mama” o
qual foi aprovado no processo seletivo para ingresso em agosto de 2011. Acredito que na area
académica é possivel “plantar varias sementes” para melhores pensamentos e atitudes em
enfermeiros, em alunos de enfermagem, e na educagao e saude com os préprios pacientes,

sendo este o maior foco e a razdo da existéncia da Enfermagem
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1. INTRODUCAO

O cancer é um importante problema de salude publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, o qual tem merecido cada vez mais pesquisas visando o alcance de melhor
qualidade e humanizacao na assisténcia as pessoas por ele atingidas. Essa doenca acomete as
pessoas independentemente de idade, raca, cor ou fatores socioeconémicos e € responsavel
por mais de seis milhdes de ébitos a cada ano. Estima-se que, em 2020, o numero de casos
novos anuais seja da ordem de 15 milhdes, dos quais cerca de 60% ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento. Segundo os estudos, a excecao do cancer de pele do tipo ndo melanoma, os
tipos mais incidentes serdo os canceres de prostata e de pulmao, no sexo masculino, e os
canceres de mama e de colo do utero, no sexo feminino, acompanhando o perfil da doenga no

mundo todo .

Compreender e controlar as doengas malignas requer conhecimentos cientificos e
experiéncias que vao desde o conhecimento dos complexos mecanismos de regulacédo
molecular intracelular as escolhas individuais do estilo de vida. Também se exige uma gestao
competente e o melhor uso dos recursos disponiveis para o planejamento, execucao e
avaliacao das estratégias de controle da doenca. A prevencdo e o controle de cancer estdo

entre os mais importantes desafios, cientificos e de satde publica, da nossa época .

z

O envelhecimento da populacdo também é um fendmeno de amplitude mundial. E
importante destacar o consideravel aumento da populacao idosa de 70 anos ou mais de idade.
Em 2009, os resultados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) apontavam
para um total de 11,3 milhdes de pessoas nesta faixa etaria. A reducdo da populacdo de
criangas e jovens, e o conseqliente aumento da populacao adulta e idosa, estdo relacionados a
queda continuada dos niveis de fecundidade e ao aumento da esperanca de vida. Associa-se a
isto, o crescimento do segmento populacional de 75 anos ou mais de idade, devido aos

avangos da medicina moderna e aumento da longevidade. 8,
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Na idade adulta, predominam as doencgas crénicas nao transmissiveis predominam e
sua incidéncia e mortalidade se elevam a medida que aumenta a vida média da populagédo.
Uma das doencas mais temidas é o cancer e, segundo os dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), cerca de 75% das neoplasias sdo encontradas em individuos com mais de 60
anos . O aumento da expectativa de vida ndo s6 eleva a exposi¢ao do individuo aos fatores de
risco presentes no meio ambiente e o tempo dessa exposi¢cdo, como também o envelhecimento
propicia o surgimento de neoplasias genéticas cujo aparecimento é tardio *. Em estudo recente
em Taiwan, a populagao de idosos com céancer cresceu de 7,6% em 1995 para 10,38% em

2008, e estes encaram o cancer como um sofrimento fisico, psicolégico, espiritual e moral °.

A presenga do céancer altera muitos aspectos da vida do individuo e pode trazer
modificacbes expressivas ao seu cotidiano, dependendo do grau de comprometimento da
capacidade para realizacdo de atividades habituais. As alteracdes da integridade fisico-
emocional por desconforto, dor, fadiga, desfiguracdo, dependéncia e perda da auto-estima séao
relatadas por esses doentes que percebem a qualidade de suas vidas profundamente alterada,
num curto periodo de tempo °. Outra importante conseqiiéncia do cancer é a ma qualidade do
sono, que tem atualmente recebido maior atencdo dos pesquisadores e, embora ainda

insuficiente, também pode contribuir para alteracdes negativas na qualidade de vida ’.

Existe uma forte associacéo entre disturbios do sono e ocorréncia de doengcas ou morte
8, A maioria dos idosos tem queixas relacionadas ao sono decorrentes de mudancas fisiolégicas
especificas do processo de envelhecimento, tais como o tempo despendido na cama sem
dormir, dificuldade para reiniciar o sono noturno quando interrompido, menor duragdo do sono
noturno, laténcia mais prolongada e despertar pela manha mais cedo do que o desejado °. Além
disso, as queixas de insbnia crescem aproximadamente 5% por ano na populacdo com mais de

65 anos de idade e 1% em idosos saudaveis 10,

23



O sono constitui um processo fisiolégico ciclico, caracterizado no ser humano por cinco
estagios fundamentais, que se diferenciam de acordo com o padrdo do eletroencefalograma
(EEG) e a presenga ou ndo de movimentos oculares rapidos (conhecidos pela sigla REM, do
inglés rapid eye movements), além de mudangas em diversas outras variaveis fisiologicas,
como o ténus muscular e o padrdao cardiorespiratério. Quando o individuo adormece, o EEG
passa a mostrar alentecimento progressivo das ondas cerebrais captadas, com o
aprofundamento do chamado sono sincronizado (também conhecido como sono NREM, devido
a auséncia dos movimentos oculares rapidos). Inicia-se o sono noturno pelo estagio | do sono
sincronizado, e apds um tempo de laténcia aproximada de 10 minutos, ha o aprofundamento
para o estagio Il, em que se torna mais dificil o despertar. Apés 30 a 60 minutos, instala-se o
sono de ondas lentas, constituido pelos estagios Il e IV, em que as ondas cerebrais tém baixa
freqiéncia e alta amplitude. Depois de aproximadamente 90 minutos, acontece o primeiro
episodio de sono paradoxal (também conhecido como sono REM, devido a ocorréncia de
movimentos oculares rapidos captados pelo eletrooculograma) que costuma ter curta duracao
no inicio da noite (5 a 10 minutos) e que se caracteriza por ondas de baixa voltagem ao EEG,
semelhantes as da vigilia. Completa-se entdo o primeiro ciclo de sono sincronizado-sono
paradoxal do sono noturno, com proporcdes definidas de cada estagio, que variam segundo a
faixa etaria, e que ird se repetir cerca de cinco vezes em uma noite, resultando em uma

arquitetura caracteristica .

No idoso, observa-se uma importante mudanca na arquitetura do sono, com a reducao
percentual do sono de ondas lentas e do sono paradoxal. O estagio IV ndo é mais registrado,
ha reducao do estagio Ill e aumento dos despertares noturnos, o que traz como consequéncia
direta a menor eficiéncia do sono, resultando muitas vezes em prejuizo da qualidade. H4 um
aumento dos estagios mais superficiais do sono (I e Il), e a laténcia para o inicio do sono parece

nao sofrer alteracoes importantes. Ocorrem ainda outras mudancas no ciclo vigilia-sono, com
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redistribuicdo do sono nas 24 horas, ou seja, a intrusdo de cochilos diurnos e de interrupcoes
do sono noturno, e a antecipacao do inicio e do final do sono para horarios mais precoces. O
tempo total de sono noturno de idosos saudaveis € estimado em, aproximadamente, seis horas,

embora esse valor seja ainda objeto de controvérsias 2.

Um sono insatisfatério ou insuficiente é bastante desagradavel e tem reflexos no
desempenho diurno, no comportamento e no bem-estar, durante as atividades da vida diaria,
sugerindo que o sono com boa qualidade tem uma fungédo restauradora necessaria para a
preservagdo da vida. Essa afirmativa justifica a necessidade dos profissionais de saude
atualizarem seus conhecimentos acerca das alteragdes que ocorrem no sono com a velhice. A
preocupagao torna-se maior quando sao adicionados fatores que interferem no sono saudavel,
tais como doencgas crbnicas, em especial o cancer, que trazem profundas alteracdes para a vida

do individuo, em sua totalidade 2.

No Brasil, estudos sobre a qualidade do sono de pacientes com cancer, submetidos ou
nao a tratamento quimioterapico, sao bastante escassos, principalmente 0os que se ocupam
prioritariamente de pessoas idosas. Na literatura internacional, é ressaltada a necessidade de
ampliacao dos dados ja existentes, em especial no que se refere aos componentes especificos
da qualidade do sono, além de uma abordagem mais detalhada dos seus distarbios ’. Grande
parte dos estudos relata apenas a queixa geral de “insbnia” ou “disturbios do sono”, sem
detalhamento dos aspectos afetados. Além disso, sdo poucos os instrumentos validados neste
assunto. As intervengdes que visam seu alivio, farmacolégicas ou nao, foram testadas em
poucas pesquisas e com amostras de tamanho insuficiente ™.

Os estudos que avaliam a qualidade do sono em pessoas com cancer mostram sono de

15-17

mé& qualidade, ou de pior qualidade comparados aos grupos controle > Em um deles, os

sujeitos eram mulheres em tratamento quimioterapico '°

; outro estudo, em pacientes com
diagnéstico recente de cancer, mostrou também reducédo das horas de sono, fragmentacéao do
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sono e excessiva sonoléncia diurna '®

, € outro, ainda, revelou que o0s pacientes sob
quimioterapia relatavam queixas de demora para adormecer, “sono leve”, levantar mais cedo do

que o desejado e levantar varias vezes a noite para ir ao banheiro .

Um aspecto agravante € que os disturbios do sono podem tornar-se crénicos nos
pacientes com cancer, persistindo apds o término do tratamento da doenca. O sono, nessas
pessoas, é potencialmente afetado por varios fatores, desde alteragdes bioquimicas associadas
ao crescimento do tumor e aos tratamentos antineoplasicos, até os sintomas que

freqlientemente acompanham o cancer, tais como dor, fadiga e depresséo '®.

A fadiga € um sintoma prevalente na doenga oncoldgica, manifestando-se entre 75% e
95% dos doentes. Ela compromete as atividades da vida diaria podendo limita-las e ocasionar
prejuizos a qualidade de vida. Os sintomas depressivos, por exemplo, também freqlentes nos
pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia, correlacionam-se com a qualidade de vida

dos individuos afetados, sobretudo com o dominio “humor” e com o dominio “fadiga” '°.

Fadiga pode ser definida como “uma sensacado fisica desagradavel, com sintomas
cognitivos e emocionais, descritos como cansago, que nao € aliviado com o emprego de
estratégias usuais de restauracdo da energia. A fadiga varia em duracao e intensidade, e reduz
em diferentes graus a habilidade para desenvolver as atividades da vida diaria”, conforme é
revelado em estudo no qual foram analisados os instrumentos comumente utilizados na
literatura internacional 2° . Outra definicdo encontrada na literatura especializada, mais proxima
da compreensdo dos pacientes, traduz que “fadiga é uma falta de energia, sonoléncia,

transtorno de humor ou fraqueza muscular” %'

A fadiga, nos clientes oncolégicos, tem sido atribuida a diversas causas, tais como:
estado hipermetabdlico associado com o crescimento tumoral, competicdo entre o organismo e
o tumor por nutrientes, efeitos deletérios da quimioterapia e da radioterapia, ingesta nutricional

inadequada associada a nausea e vOmitos decorrentes da  terapéutica
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antineoplasica, anemia, distlrbio do sono e a incerteza e medo quanto ao futuro e a morte #.
Os disturbios do sono também foram considerados de importancia semelhante as alteracoes
decorrentes da anemia e das alteracdes metabdlicas na etiologia da fadiga associada ao

cancer, a qual constitui outro importante fator de impacto na qualidade de vida ’.

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos dependem do tempo de exposicao,
da concentragdo plasmatica e da droga utilizada. Os efeitos colaterais mais freqlientes sao:
miel