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Padrées do ciclo vigilia/sono de mulheres hospitalizadas em servico de oncologia
ginecoldgica

Muiheres com neoplasia ginecolégica ou mamaria podem enfrentar distirbios de sono durante
a hospitalizacdo devido a condi¢io clinica, ao tratamento e ac ambiente hospitalar. Este estudo
teve como objetivos caracterizar o ciclo vigilia/sono (CVS) dessas mulheres, bem como a
qualidade subjetiva do sono habitual e durante a hospitalizacdo, e os fatores intervenientes na
qualidade do sono na hospitalizacdo. Participaram 25 mulheres hospitalizadas para tratamento
clinico de neoplasia ginecologica, predominando a neoplasia mamaria ou de colo uterino em
estadio avancado. A coleta de dados compreendeu: dados soécio-demograficos e historia da
doenga, o indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) referente ao sono habitual e
durante a hospitalizacéo, a identificacio de Fatores Intervenientes na Qualidade do Sono na
hospitalizacdo e Diario de Sono (DS) durante trés dias consecutivos. Todos os instrumentos
foram preenchidos pela pesquisadora. O tratamento estatistico compreendeu analise descritiva,
testes ndo paramétricos (Spearman, Mann-Whitney, Wilcoxon e Mc Nemar), e andlise espectral
dos componentes do CVS. A proporcdo de sujeitos que referiam boa qualidade de sono
habitual e passaram a apresentar ma qualidade de sono na hospitalizacdo mostrou-se
estatisticamente significativa (p < 0,05 ao teste de McNemar). Os sujeitos com ma qualidade de
sono na hospitalizacdo relataram maior laténcia e menor eficiéncia e duragdo do sono,
comparados agueles com boa qualidade. Destacaram-se, como fatores intervenientes no sono
notumno, os cuidados prestados pelos profissionais de saude ao proprio sujeito e aos
companheiros de quarto. A ifuminacio excessiva e os sentimentos de medo ou preocupacio
também foram referidos, predominantemente por sujeitos com ma qualidade de sono. As rotinas
de sono habituais foram afetadas pela hospitalizacdo, segundo 52% dos sujeitos. Houve
predominic do numero de sujeitos que mantiveram CVS regular e poténcia espectral do
componente de 24 horas significativa na hospitalizacdo (92% e 96% dos sujeitos,

respectivamente). Em acompanhamento posterior, verificou-se que o0s sujeitos que se
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mantiveram clinicamente estaveis de dois a seis meses apds a coleta de dados haviam
apresentado pontuacdo global mais baixa no PSQI em ambas as etapas do estudo, indicando
sono de melhor qualidade, bem como componente de 24 horas mais robusto do CVS, em
relacdo aos sujeitos que evoluiram com piora clinica. Enfretanto, esses resultados nao se
mostraram estatisticamente significativos. Os achados indicam que a hospitalizacdo provoca
alteracbes nos padrées de sono habituais dos sujeitos, destacando a necessidade de
pianejamento das agdes de enfermagem no periodo notumo, e apontam para o impacto
provocado pela doenca na forca expressa pelo ritmo de 24 horas, embora tenha predominado a
reguiaridade do CVS na hospitalizacdo. Sugere-se que as associacoes da evolugio do quadro
clinico com a qualidade do sono e com a poténcia espectral do componente de 24 horas sejam
investigadas em futuros estudos, com acompanhamento prospectivo e longitudinal dos padroes
de sono de mulheres com neoplasia ginecolégica, ampliando o nimero de sujeitos e a duragao
da coleta de dados.

Palavras chave: sono, cronobiologia, neoplasia, enfermagem, hospitalizagao.
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Sleep/wake patterns of gynecological cancer patients during hospitalization.

Women with gynecologicai/breast cancer can face sieep disturbances during hospitalization due
to clinical condition, treatment and hospital environment. This study aimed at describing the
sleep/wake cycle (SWC) patterns of those women, their subjective sleep quality before and
during hospitalization, and the factors that potentially affected sleep during hospitalization.
Subjects were 25 women hospitalized for clinical treatment of gynecological cancer, most of
them diagnosed with advanced breast or uterine cancer. Data collection comprised: social,
demographic and cancer history data; data from Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
pertaining habitual sleep quality (filled out at admission) and sleep quality at hospitalization
(filed out before hospitat discharge); a questionnaire for identification of factors that affected
sleep during hospitalization; and a Sleep Diary (DS) filled out along three consecutive days.
Data collection tools were all filled out by the researcher. Data analysis included descriptive
statistics, non-parametric tests (Spearman, Mann-Whitney, Wilcoxon e McNemar) and spectral
power analysis of the SWC components. The proportion of subjects that changed from reporting
good habitual sleep quality fo reporting bad sleep quality at hospitalization reached statistical
significance (p<0.05, McNemar's test). Subjects who reported bad sleep quality during
hospitalization exhibited longer sleep latency, less efficiency and shorter sleep duration when
compared to those with good sleep quality. Most frequently cited as disturbing factors for night
sleep were receiving nursing care (the subjects themselves) and nursing care provided for
roommates. Excessive illumination and feeling worried or preoccupied also prevailed among
subjects with bad sleep quality. Bedtime routines were affected by hospitalization according to
52% of subjects. Most subjects (92%) maintained reguiar pattems of SWC during
hospitalization, and the spectral power of the 24 hours component of SWC reached statistical
significance for 96% of all subjects. in subsequent foltow-up, performed two to six months after
data coilection, it was verified that subjects who maintained stable clinical condition had

obtained lower scores at PSQI in both steps of the study, which indicates better sieep quality,
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and that their SWC showed a stronger 24 hours component according to speciral power
analysis, when compared to subjects whose clinical outcome was poor. Nevertheless, those
results did not reach statistical significance. Resulits suggested that hospitalization affected
habitual sleep/wake patterns, stressir}g the need of a careful planning of the nursing care
schedule, mainly during the night shift, in order to minimize frequent sleep interruptions and their
potential hazards. The findings also indicated that the disease affected the strength of the 24
hours component of SWC despite the prevailing regularity of SWC showed during
hospitalization. Future studies should further investigate possible associations between clinical
outcomes and sleep quality, as well as its relationship to the strength of the 24 hours component
of the SWC, by means of prospective and longitudinal follow-up of SWC patterns of
gynecological cancer patients using a wider sample and an extended period for data collection.

Key words: sleep, chronobiology, neoplasm, nursing, hospitalization.
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Os seres vivos, em seus mais diversos niveis de organizagio, expressam algumas
varidveis biologicas que tendem a oscilar regularmente. A temperatura corporal, a secrecaoc de
hormonios, o batimento cardiaco, a atividade neuronal, a vigilia e o sono sdo exemplos dessas
variaveis que compoem um ritmo bioloégico (LABYAK, 2002; MARQUES e MENNA-BARRETOQ,
1997; WEBB, 1994).

A analise dos fendmenos ciclicos e a exploragédo dos possiveis fatores relacionados a
ocorréncia, organizacgao e disttrbios desses ritmos sédo objeto de estudo da cronobiologia, um
ramo da ciéncia que estuda a dimensao temporal da matéria viva ou, ainda, a cronologia da
vida (MARQUES e MENNA-BARRETO, 1997).

O ciclo vigilia/sono (CVS) nos seres humanos mantém uma forte relacdo temporal com o
meio ambiente: o estado de vigilia coincidindo com o clarc do ambiente natural e o estado de
sono, com o escuro. Assim, o CVS obedece a um ritmo circadiano, que gira em torno de 24
horas (LEVI, 2002; LIMA et al., 2002; MARQUES e MENNA-BARRETO, 1997; WAKAMURA e
TOKURA, 2001). Esse ritmo € controlado pelos ndcieos supraquiasmaticos que, localizados na
regido do hipotalamo cerebral, constifuem um dos reldgios biolégicos ou osciladores internos do
organismo (GILLIN, 2001; LABYAK, 2002; LANDIS, 2002; MARQUES e MENNA-BARRETO,
1997; WETTERBERG, 1994).

Além do ritmo de 24 horas expresso, o CVS é resultado da interacio de componentes
de maior freqiéncia e menor duragdo denominados ultradianos (MARQUES & MENNA-
BARRETO, 1997). Assim, mesmo que o individuo nao adormega, ha alguns periodos da vigilia
em que ha um aumento na propensaoc aos episodios de sono, da mesma maneira em que pode
ocorrer a intromisséo de periodos de vigilia durante o sono noturno.

Nos primeiros anos de vida, os componentes circadianos e ultradianos do CVS estdo
presentes simuitaneamente nos seres humanos e em proporgdes variaveis interagindo entre si.
Ao longo dos anos, entretanto, o componente circadiano acaba se fixando como o padrao

dominante e praticamente exclusivo do CVS. Com o envelhecimento, alteracées quimicas,
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estruturais e funcionais do sistema nervoso podem resultar em desorganizacio do ciclo vigilia/
sono, manifestada pelo predominio de um padréo polifasico de sono/ vigilia semelhante aquele
caracteristico dos primeiros anos de vida e um progressivo e gradual avanco de fase do sono,
aumento da laténcia, freqiiéncia e duragdo dos despertares notumos; menor duragio e
qualidade do sono (FLOYD, 1999; FLOYD, 2002; RICHARDS, 1996).

De maneira geral, o controle endégeno dos ritmos permite que o organismo prepare-se
antecipadamente para o evento que ira ocorrer. Assim, os periodos de vigilia s3o precedidos
pela elevagdo da temperatura corporal e pela secrecio do horménio cortisol (MARQUES e
MENNA-BARRETO, 1997).

A expressio do CVS observado, entretanto, consiste na harmonizagdo do ritmo
enddégeno com fatores externos, tais como os ciclos ambientais e sociais, determinando uma
sincronizagéo, ou ainda, um ajuste do ritmo interno a esses ciclos conhecido como fendmeno
de arrastamento (ANDRADE, 1997; LEVI, 2002; MARQUES e MENNA-BARRETO, 1997). A
alteragdo regular dos periodos de claro e escuro durante as 24 horas consiste no principal
sincronizador dos ritmos circadianos (LEVI, 2002; WAKAMURA e TOKURA, 2001). MONK et al.
(1997) destacam que os habitos didrios como os contatos sociais; os horarios das refeigdes, do
trabalho, da pratica de atividade fisica constituem ritmos circadianos comportamentais que
também estdo associados 4 regularidade do CVS.

O sono & um processo fisiolégico e comportamental que se caracteriza por alteragdes do
estado de consciéncia e diminuicdo das respostas do organismo aos estimulos externos
(ATKINSON e MURRAY, 1989; HODGSON, 1891; LANDIS, 2002; SMELTZER e BARE, 1993).
Durante o sono, a respiragéo torna-se mais profunda; a presséo arterial, a frequéncia cardiaca e
a produgéo de urina sdo reduzidas, enquanto ha declinio na motilidade do trato digestério e no
ténus muscular (LANDIS, 2002). Considerado uma necessidade humana basica (ATKINSON e
MURRAY, 1989), sua demanda estd relacionada ao tempo de vigilia que o precede

(BEERSMA, 1998; SMELTZER e BARE, 1993).
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Ao contrario do que se acreditava hd algumas décadas, o sono ndo representa um
periodo de inatividade, um estado passivo de relaxamento com a Gnica funcdo de compensar a
fadiga gerada pelas atividades didrias (MATSUMOTO et al., 2001). Seu curso é gerenciado por
complexos eventos fisioldgicos que regulam o crescimento e a restauracdo dos tecidos;
conservam e recompGem a energia do organismo e reajustam seus mecanismos biolégicos
{HODGSON, 1991; LANDIS, 2002).

A secrecdo do hormmobnio de crescimento e da prolactina é considerada sono-
dependente; a oscilagéo do nivel de cortisol ocorre durante o periodo do sono, o que destaca a
importancia da regularidade do CVS na expresséo de outros ritmos biolégicos circadianos
(LANDIS, 2002).

Os primeiros estudos sobre sono preocupavam-se em entender sua funcdo e estrutura,
as atuagbes hormonais e demais eventos biolégicos associados a este periodo, levando ao
surgimento de teorias sobre as fungbes desempenhadas pelo sono na secre¢do hormonal, na
restituicio dos tecidos, no aprendizado e na memdria e as conseqiiéncias de sua privacio para
0 organismo (HODGSON, 1991).

Estudos mais recentes tém se preocupado com a explicagdo genética dos ritmos
biologicos e sua alocacdo temporal (WETTERBERG, 1994), a exemplo do estudo de
KATZENBERG et al. (1998) sobre a determinacéo dos genes relacionados aos cronotipos dos
seres humanos e suas preferéncias diurnas.

Segundo HORNE e OSTBERG (1976) os individuos de uma populagdo podem ser
divididos em diferentes cronotipos: matutino, indiferente e vespertino. As pessoas com cronotipo
matutino (exiremo ou moderado) preferem dormir e acordar cedo, tendo melhor desempenho
fisico e mental pela manha, enguanto os vespertinos (extremos ou moderados) tém preferéncia
por dormir e acordar tarde, apresentando melhor desempenho no periodo da tarde e inicio da
noite. Os indiferentes sd@o mais flexiveis e adotam hordrios intermediarios para o

desenvolvimento de suas atividades diarias.
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A qualidade de sono referida pelo proprio individuo e seu impacto na vida diaria de
pessoas saudaveis ou doentes também se tornou um dos principais focos de atencdo dos
pesquisadores. O conhecimento da qualidade de sono dos pacientes passou a ser considerado
um artificio clinico importante. Segundo BUYSSE et al. (1989) e CARPENTER e
ANDRYKOWSKI (1997}, a ma qualidade de sono pode estar relacionada a severos problemas
de saude.

BEERSMA (1998) refere que, uma das razbes para acreditar que o sono é importante
para o funcionamento do organismo, deve-se aoc fato de que seu periodo e duragdo sdo
estritamente regulados.

O modelo dos dois processos € um dos mecanismos mais aceifos para explicar a
regulagdo do CVS. Segundo este modelo, os periodos de sono e de vigilia seriam regulados por
um processo homeostatico (S), relacionado com a demanda de sono, e um processo circadiano
(C), que controlaria os limiares que determinam a inversdo do estado de vigilia e de sono. A
variavel homeostatica aumentaria durante a vigilia e declinaria durante o estado de sono de
forma exponencial. A variacdo descrita seria regulada peio limite do sono, limite superior que
determinaria o inicio do soho, e pelo limite da vigilia, limite inferior que determinaria o término
do sono. Esses dois limites constituiriam o processo C e estariam sobre o controle dos nicleos
supraquiasmaticos, apresentando oscilagbes durante os periodos do dia, porém de maneira
associada (BEERSMA, 1998; MARQUES e MENNA-BARRETO, 1997).

Ha ainda outros modelos que tentam explicar a regulacdo do CVS. Cabe destacar,
entretanto, que, além dos processos C e S, outros fatores influenciam a alternéncia entre os
periodos de vigilia e sono como o desejo do proprio individuo, a presenca de dor, estados de
estresse entre outros. Acredita-se que esses fatores interfiram nos limites do processo C
(BEERSMA, 1998).

Os problemas de sono manifestam-se, na vida diaria, por meio de dificuldades

cognitivas, memoria, aprendizado e concentracdo; por interferir na funcio do sistema imune;
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alterar as repostas do organismo as situacGes de estresse e causar impacto negativo no
desenvolvimento das atividades diarias e na qualidade de vida (DAVIDSON et al., 2002; LEE et
al., 2004; MANOCCHIA et al., 2001; TOPF e THOMPSON, 2001).

Restricdes cronicas de sono estdo associadas a um aumento dos riscos a saude
podendo ser tao lesivas quanto o sedentarismo ou as deficiéncias nutricionais (LANDIS, 2002).
Segundo MATSUMOTO et al. (2001), uma tnica noite de privagio de sono € capaz de induzir
um aumento no numero de células natural killer (NK) em jovens saudaveis, o que se relaciona a
uma maior incidéncia de infecgoes.

SOMEREN (2000) aponta estudos que demonstram que a expressdo dos ritmos
circadianos apresenta modificagbes que acompanham o envelhecimento dos individuos.
Entretanto, os ritmos circadianos podem ser influenciados por outros fatores internos e externos
que desestruturam sua expressdo. Segundo REDEKER e HEDGES (2002) as alteragdes do
sono sao comuns em pacientes acometidos por doengas agudas ou cronicas € naqueles que se
encontram hospitalizados. A dor, o desconforto, a ansiedade e a depress&o associada ao
quadro de algumas doengas também constituem fatores capazes de alterar a qualidade do sono
(RICHARDS, 1996).

O tratamento adequado de alguns problemas de salde exige, muitas vezes, o uso de
algumas formas de medicagio e a hospitalizagdo por periodos prolongados (ERSSER et al,,
19998). O sono, por ser um processo restaurador necessario a manutencéo da salde e do bem
estar do ser humano (ENGSTROM et al., 1999; LEE et al., 2004), adquire ainda maior destague
na recuperagao do paciente hospitalizado {PIMENTEL-SOUZA et al., 1996; TRANMER et al.,
2003). Segundo SHELLY (1996), os paciente hospitalizados estdo sob o risco de enfrentarem
disttrbios de sono.

O sono de méa qualidade produz um impacio negativo para o paciente (TOPF e
THOMPSON, 2001). Entretanto, ndo € incomum a referéncia de dificuldade para adormecer ou

de ma qualidade de sono na hospitalizacdo (LANDIS, 2002). Os pacientes relatam frequentes

49
Introducédo




interrupgies de sono decorrentes de fatores intervenientes do ambiente hospitalar, como
barutho na enfermaria ou na unidade de cuidados, temperatura dos quartos pouco agradavel e
leitos desconfortaveis (TRANMER et al., 2003). Um ambiente hospitalar com nivel de ruidos
elevado esta quase sempre associado a uma pior percepcao da qualidade de sono pelos
pacientes (PIMENTEL-SOUZA et al,, 1996).

O barulho produzido por outros pacientes, a dificuldade em manter as rotinas ou habitos
de sono, os sentimentos de dor ou ansiedade e a necessidade de utilizar o banheiro durante a
noite (ERSSER et al., 1999) sdo fatores cuja ocorréncia também pode resultar em reducio das
oportunidades de adormecer ou promover a fragmentacéo do sono notumo (FLOYD, 1999).

A permanéncia em ambientes que oferecem pouco estimulo durante o dia, a reduzida
presenca de informagGes referenciais de tempo ou de contrastes entre o dia e a noite, podem
levar os individuos a apresentarem padrdes irregulares de CVS e decréscimo na qualidade de
sono (ANCOLI-ISRAEL et al., 2001; LABYAK, 2002).

Segundo RICHARDS (1998), a prestagdo de cuidados pela equipe de enfermagem,
destacando-se a afericao da presséo arterial, a administracdo de medicamentos e a assisténcia
ao paciente propriamente dita, & o fator que mais provoca despertar noturno, seguido pelos
ruidos do ambiente hospitalar.

0O CVS, conforme ja mencionado, esta associado ao ciclo de claro e escuro do ambiente.
Assim, os periodos de sono podem ser sincronizados pela luz. SHOCHAT et al. (2000), em um
estudo realizado com idosos, indicam que o nivel de iluminacio a que os pacientes estdo
expostos pode ser muito reduzido, o que estd associado a maior incidéncia de despertares
notumos ou a um periodo de laténcia de sono prolongado. No entanto, a iluminacdo do
ambiente hospitalar mantida durante a noite ou os pulsos de luz oferecidos durante a prestacao
de cuidados, também podem provocar interrupges do sono ou alteragdes de sua estrutura

(GLOTZBACH et al., 1993; PARKER, 1995).
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A hospitalizacdo pode interferir nos habitos de sono quando as interrupcbes sdo
freqlentes e a escolha do horario de adormecer e despertar ndo é realizada pelo paciente.
Nessas circunstancias, o paciente podera vivenciar sonoléncia diuma excessiva com propenséo
a ocorréncia de cochilos, ou ainda, sofrer de privagéo cronica de sono e, posteriormente, de
insénia noturna (LABYAK, 2002).

A oportunidade de cochilos durante o dia torna-se aumentada durante a hospitalizacdo
pela tendéncia de maior inatividade e permanéncia prolongada no leito associada a outros
fatores inerentes & doenga ou ao efeito colateral dos tratamentos implementados (ERSSER et
al., 1999; MERCADANTE et al., 2004).

Os disturbios de sono ocorridos durante a hospitalizagdo podem exacerbar os prejuizos
causados pelas doengas cronicas (MANOCCHIA et al., 2001). O sono ndo restaurador, por
exemplo, tem um efeito imediato e cronico na sensibilidade & dor influenciando a forma como é
percebida e tolerada (RAYMOND et al, 2001).

Embora os disturbios de sono sejam de ocorréncia freqiiente durante a hospitalizacao, o
maior numero dos estudos desenvolvidos tem como foco de atencio apenas as unidades de
terapia intensiva, talvez por ser este o ambiente hospitalar em que os pacientes estejam mais
sujeitos a ruidos provenientes do uso de equipamentos médico-hospitalares, a menor
variabilidade de luminosidade durante as 24 horas do dia e a maior freqiiéncia do uso de
medicamentos potenciaimente capazes de alterar o CVS. Entretanto, acredita-se que as
unidades de internacdo, de um modo geral, podem ser potencialmente capazes de provocar
alteragdes do CVS em determinadas condicdes.

Embora o ambiente hospitalar possa ser considerado intervencionista e, portanto,
prejudicial a qualidade de sono e a manutengio de um padrio regular do CVS, conforme
demonstram os estudos citados, é inegavel que a hospitalizacdo permite o controle de algumas
situagdes impossiveis de serem resolvidas na residéncia do paciente e que, inclusive poderiam

estar propiciando a fragmentacgéo do sono notumo. O controle da dor aguda ou a adequacéo de
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medicacfes para o tratamento da dor, o uso da oxigenioterapia nos transtornos respiratorios,
por exemplo, pode permitir que o paciente restabeleca condicGes para obtencéo de noites de
sono prazerosas. Infelizmente, ndo foi encontrado nenhum estudo que abordasse aspectos
positivos da hospitalizacdo em relagio & qualidade de sono.

Segundo TRANMER et al. (2003), durante a hospitalizacdo a percepcao dos pacientes
quanto ao préprio sono depende de experiéncias prévias no ambiente hospitalar e deve ser
interpretada em funcdoc do contexio pessoal de cada individuo associada a fatores
potencialmente capazes de provocar interrupgdes de sono.

Os pacientes acometidos por problemas oncolégicos estido especialmente sujeitos a
enfrentar distlrbios do sono durante a permanéncia no hospital (WANG et al., 2002). Segundo
ENGSTROM et al. (1999), esses pacientes ja apresentam maior dificuldade em adormecer e
permanecer dormindo em comparacdo a outros pacientes clinicos ou cirdrgicos. Portanto, a
hospitalizacdo ou outras mudancas realizadas no jocal de dormir podem precipitar os disturbios
do sono (LEE et al., 2004).

As dificuldades relativas ao sono em pacientes oncoldgicos podem ser decorrentes dos
sintomas associados a doenga ou a terapéutica muitas vezes agressiva empreendida no
tratamento de neoplasias (FORTNER et al., 2002; WANG et al., 2002).

Segundo LEE et al. (2004), os problemas de sono entre paciénies com neoplasias
podem ser desencadeados nao apenas pelo tipo ou estagio da doenca, mas também pela
presenca de dor e efeitos colaterais dos tratamentos. Entretanto, MERCADANTE et al. (2004)
destacam que & uma tarefa dificil considerar a contribuicdo dos eventos que ocorrem durante a
doenca e a forma como influenciam nos disturbios do sono.

Dentre as afecgbes neoplasicas, o diagndstico de neoplasia ginecologica e mamaria
representa uma ameaca real a vida de inimeras mulheres, repercutindo negativamente em sua

qualidade de vida, tanto em virtude dos problemas fisicos decorrentes quanto pelas dificuldades
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psicologicas e sociais que acompanham o convivio com a doenca (RUSTOEN e BEGNUM,
2000).

Conforme reviséo de LEE et al. (2004) sobre o sono e o ritmo de pessoas portadoras de
diferentes tipos de neoplasias, ha poucos estudos realizados com pacientes acometidas por
neoplasias ginecolégicas, embora os estudos que abordam o tipo mamdric sejam mais
NUMErosos.

FORTNER et al. (2002) indicam que mulheres com neoplasia de mama que realizam
tratamento de quimioterapia ou radioterapia tendem a apresentar maior laténcia de sono e
sonoléncia diurma do que aquelas n&o submetidas a esses tratamentos. DAVIDSON et al.
{(2002) mostram que pacientes com neopiasia de mama que foram submetidas recentemente a
terapia combinada (quimioterapia, radioterapia e cirurgia) apresentam uma prevaléncia elevada
de disturbios, particularmente sonoléncia excessiva e fadiga.

No estudo de ENGSTROM et al. (1999), o despertar noturno foi considerado o disturbio
de sono mais freqliente entre os pacientes com neoplasia de mama e pulmao, seguido pela
duragéo de sono reduzida, ocorréncia de cochilos em horarios pouco usuais e dificuldade em
adormecer apos despertares noturmos.

DAVIDSON et al. (2002) indicam que o grupo de pacientes acometidos por neoplasias
de mama e pulmao s&o 0s que mais vivenciam distirbios de sono e, portanto, sugerem que tais
grupos recebam especial atencdo para os aspectos relacionados a qualidade de sono. Mais da
metade dos sujeitos do estudo de FORTNER et al. (2002), pacientes acometidas por neoplasias
mamarias, apresentam significativo decréscimo na qualidade de sono.

A percepcdo da qualidade de sono entre grupos de pacientes hospitalizados e com
diferentes tipos de neopiasia € influenciada pelo nimero de despertares noturnos, pelo tempo
total gasto pelo cuidador no quarto do paciente e pelo nivel de participac@o exigida do paciente

nos cuidados implementados durante a noite (SHELLY, 1996).
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A insbnia decorrente de inUmeros despertares notumos, segundo DAVIDSON et al.
{2002) é o distirbio de sono mais comum entre pacientes com neoplasias, sobretudo para as
acometidas por neoplasias mamarias. Tal problema de sono parece afetar 2 maneira como a
paciente se sente fisica e emocionaimente, a habilidade de lidar com o esiresse e de
desenvolver atividades habituais e que exilam capacidade de concentracdo. Para
MERCADANTE et al. (2004), quanto mais severamente os pacientes encontram-se enfermos,
maior € a tendéncia de adormecerem durante o dia.

A etiologia dos distarbios de sono em pacientes com neoplasias € multidimensional (LEE
et al., 2004, MERCADANTE et al, 2004). COUDERT (2002) afirma que pacientes com
neoplasia mamaria apresentam alteracdes na expressao dos ritmos circadianos. SEPHTON e
SPIEGEL (2003), em revisao, relatam que os ciclos endécrinos, metabdlicos, imunolbgicos e de
vigilia e sono sofrem alteragdes de ritmo, sobretudo em pacientes com neoplasia em estagio
avangado. LEE et al. (2004) indicam que os estudos destacam a importancia da expressao
regular dos ritmos, dentre os quais a vigilia e 0 sono, para melhor prognéstico da doenca e
qualidade de vida.

ANCOLI-SRAEL et al. (2001) referem que, embora haja estudos sobre os ritmos e o
sono, pouce se sabe sobre a relacao destes com as neoplasias. No entanto, os autores citam o
estudo de MORMONT e LEVI (1997) que sugere que os franstornos dos ritmos biolégicos séo
relevantes para os pacientes com neoplasias pela relacdo encontrada entre os ritmos e a
divisdo das celulas neoplasicas; os resultados obtidos com a terapéutica empreendida em
determinados periodos do dia e a influéncia na qualidade de vida.

Apesar dos severos distirbios de sono enfrentados pelos pacientes com neoplasias,
ENGSTROM et al. (1999) indicam gue nem sempre os pacientes referem-se aos seus
problemas de sono mesmo que nao disponham de estratégias adequadas para lidar com o

sono pouco satisfatoric. De acordo com esse estudo, quando os pacientes afribuem a origem
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dos disttrbios de sono a problemas fisicos, eles estdo mais aptos a solicitar ajuda do que
quando julgam que a causa é de ordem psicolégica.

O artigo de revisdo de ANCOLI-ISRAEL et al. (2001), entretanto, indicam que os
distirbios de sono s&o um dos problemas mais prevalentes entre pacientes com neopiasias,
embora pouco se conhega acerca da qualidade de sono desses individuos (DAVIDSON et al.,
2002; OWEN et al., 1999).

Segundo SHELLY (1996), o sono faz parte da dindmica da qualidade de vida. Em
concordancia com essa afirmativa, MANOCCHIA et al. (2001) destacam que alguns
pesquisadores incluem as medidas de sono nos instrumentos de qualidade de vida e relata a
existéncia de uma associacdo significativa entre a severidade dos problemas de sono e os
indices de qualidade de vida apresentados por pacientes acometidos por doencas cronicas,
dentre as quais se incluem as neoplasias. MORMONT e WATERHOUSE (2002) referem que
medidas objetivas do CVS podem ser consideradas bons indicadores de bem estar fisico e da
qualidade de vida de pacientes com neoplasias.

Entretanto, embora os pacientes com neoplasias estejam sujeitos a tratamentos
agressivos e efeitos colaterais decorrentes da terapia, a forma como essas ocorréncias afetam
sua vida depende de como eles reagem a essas situagdes (RUSTOEN e BEGNUM, 2000).

Apesar dos distlrbios de sono constituirem um tema importante para os pacientes
acometidos por neoplasias, pode-se inferir que seu manejo ainda permaneca inadequado
dentro do campo de cuidados oncolbgicos (FORTNER et al., 2002; MERCADANTE et al.,
2004). Acredita-se que reduzido numero de intervencdes tém sido implementadas para a
melhoria do sono, além do tratamento medicamentoso, embora, ironicamente, 0 maior nimero
das referéncias citadas facam algum tipo de sugestdio acerca de possiveis estratégias para
melhora da qualidade de sono (ENGSTROM et al, 1999; EPSTEIN e BOOTZIN, 2002;
ERSSER et al, 1999, FLOYD, 1999, PARKER, 1995; RICHARDS, 1996; SHELLY, 1996:
SHOCHAT et al., 2000; WOOD, 1993).
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Ha recomendagbes para que a equipe de salde priorize a qualidade do tratamento
oncologico especifico tanto quanto o impacto provocado pela doenca e seu tratamento na
qualidade de vida da paciente (OZYILKAN et al., 1998), da qual subentende-se como
constituinte a qualidade de sono. Sabe-se que, aos disturbios do sono, associam-se problemas
como fadiga, aiteragbes de humor e reducao da tolerancia & dor (ENGSTROM et al., 1999) que
podem ser ainda mais debilitantes as pacientes acometidas por neoplasias (VALDRES et al.,
2001).

Conforme mencionado anteriormente, acredita-se que a hospitalizacdo poderia atuar de
maneiras distintas na recuperacdo das pacientes com neopiasia ginecologica € mamaria:
intensificando fatores capazes de provocar alteragdes no padrio de CVS e, portanto, na
qualidade de sono na hospitalizacdo, ou auxiliando no controle de adversidades vivenciadas
pelas pacientes com neoplasia atuando como um fator reconciliador do sono. Para o
desenvolvimento deste estudo, entretanto, apresenta-se a hipdtese de que a hospitalizacio
afetaria negativamente a qualidade de sono dessas mulheres durante a permanéncia no
hospital.

Como as pacientes com neoplasia ginecoldgica € mamaria estio sujeitas a enfrentarem
problemas das mais diversas naturezas, é interessante que o ambiente hospitalar seja capaz de
propiciar um sono restaurador. No entanto, para que o sono com essas caracteristicas seja
aicancgado durante a hospitalizacdo, parece ser de extrema importancia a identificacdo de
fatores capazes de interferir na qualidade de sono das pacientes durante a hospitalizacdo, com
a finalidade de alertar os profissionais de saude quanto a necessidade de empreender esforcos
no sentido de minimizar as causas responsaveis pelos distirbios de sono, além de propiciar
orientacGes as pacientes quanto a adocfo de medidas que contribuam para uma melhora do
padrao de CVS durante a hospitalizacéo e em seu retomo para casa.

Em pesquisa realizada em bases de dados informatizadas (MEDLINE 1996-2004,
LILACS 1982-2003 e BDENF 1988-2003) foram enconirados seis estudos relacionados a
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qualidade de sono do paciente oncologico, especificamente, dois dos quais se tratavam de
revisao bibliografica, e apenas um (SHEELY, 1996) voltado para o estudo dos disttrbios do
sono desses individuos durante a hospitalizaco.

A realizagdo dessa pesquisa justifica-se, portanto, pela inexisténcia de trabalhos que
enfoquem o estudo do CVS e da qualidade de sono de pacientes acometidas por neoplasias
ginecologicas e mamarias nas unidades de internag@o hospitalar, assim como de fatores
respensaveis pela interrupcéo do sono neste ambiente, o que consiste no objetivo do presente
estudo. Acredita-se que os resultados deste estudo possam contribuir para a melhora da
assisténcia junto a estes pacientes e para o ensino de assuntos que envolvam o sono de
pacientes acometidos por neoplasias e a questdo da hospitalizag3o. Destaca-se, ainda, a sua
importancia, por estar relacionado & salde e ao bem estar de individuos acometidos por
neoplasias ginecologicas e mamarias, o que configura intergsse nao so para os proprios
pacientes oncoldgicos que estejam submetidos & hospitalizagdo, mas também para a
enfermagem e demais profissdes de saide envolvidas no processo de cuidado destes

pacientes.
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2.1 Objetivo Geral

Caracterizar os padroes do CVS e qualidade do sono de mulheres portadoras de

neoplasia ginecologica e mamaria internadas em servico hospitalar especializado.

2.2 Objetivos Especificos

Comparar a qualidade subjetiva do sono dos sujeitos antes e durante a hospitalizacao;
Comparar os padroes habituais de sono dos sujeitos antes e durante a hospitalizacao;
Identificar fatores relativos ao ambiente, condigdo clinica e tratamento que interferem
nos padrdes de sono na hospitalizacao, segundo os sujeitos;

Descrever os padrbes do CVS expressos na hospitalizacéo.
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Segundo a otica da cronobiologia, o sono e a vigilia constituem fenémenos continuos e
indissociaveis, que se interrelacionam ao longo das 24 horas do dia (MARQUES e MENNA-
BARRETO, 1997). Desta forma, para que a expressdo habitual do CVS, seus diferentes
componentes ritmicos e os fatores que os alteram possam ser captados faz-se necessaria a
construcdo de estudos longitudinais com coleta de dados diaria (MARQUES e MENNA-
BARRETO, 1997).

Considera-se que a investigacdo dos fendmenos relacionados ao CVS exclui a
possibilidade de realizacio das analises em ambientes controlados, como laboratdrios, pois
acredita-se que os mesmos promovam modificagées importantes ao comportamento habitual
dos sujeitos (REINBERG e SMOLENSKY, 1983; MENNA-BARRETO et al., 1989; CEOLIM,
1999), ndo atendendo, nessas circunstancias, aos objetivos das pesquisas que pretendem
investigar o CVS habitual.

Alguns sujeitos, por razbes que ainda permanecem obscuras, apresentam maior
dificuldade em sincronizar os ritmos biologicos em fungéo das 24 horas do dia, ou ainda, de
adaptar-se temporalmente, sobretudo na ocorréncia de determinadas situacbes que poderiam
resultar na desorganizagdo temporal dos ritmos.

Sob este referencial, os distirbios de sono s&o vistos como alteracdes dos ritmos que
podem ser evidenciados por meio de avango ou atraso de fase, padrao irregular de CVS ou
expressdo de CVS que ndo se ajusta as 24 horas do dia. Convém destacar algumas
informacdes sobre os trés primeiros tipos de distlrbios que, com uma certa freqiéncia, podem
acometer individuos adoecidos ou sadios.

No avanco de fase, o episodio de sono tende a ocorrer antes do horario desejado
provocando sonoléncia no inicio da noite, com inicio do periodo de sono e despertar precoce,
enquanto que, no atraso de fase, o inicio do sono ocorre mais tarde do que o horario desejado
resultando em dificuldade de inicio do sono e, portanto, dificuldade para despertar pela manha

(LABYAK, 2002; WETTERBERG, 1994).
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Sabe-se que os compromissos sociais promovem um arrastamento dos ritmos
circadianos ao longo da semana. Portanto, o mencionado ‘hordrio desejado’, ou ainda, o
‘despertar precoce’ e a ‘dificuldade para despertar pela manhd’ precisam ser analisados em
funcdo das demandas sociais, uma vez que o individuo necessita adequar seu CVS, muitas
vezes, em funcéo desses compromissos. Assim, a associacio dos atrasos ou avancos de fase
a necessidade de ajuste do horario de adormecer ou despertar pode ser muito deletéria para os
individuos que sofrem desses distarbios.

O padréo irregular de CVS é determinado pela ocorréncia de episéddios de sono e vigilia
em periodos variaveis e, portanto, com auséncia de estrutura temporal regular. Os periodos de
sono podem ser, por exempio, fragmentados ao longo das 24 horas do dia, sendo evidenciado
em sujeitos com doencas neurolégicas degenerativas e naqueles que se encontram
institucionalizados. Segundo LABYAK (2002), individuos muito adoecidos que permanecem
longos pericdos em repouso, no leito, estdo mais predisposto a esse tipo de distirbio do sono.

A sincronizacao dos ritmos, conforme destacado anteriormente, é importante nio sé
para a salde e o bem estar dos individuos como também para o seu convivio em sociedade,
uma vez que suas relacdes nos mais diversos aspectos organizam-se em torno das 24 horas do
dia. Destaca-se como importante sincronizador dos ritmos circadianos, portanto, os ciclos de
claro e escuro que se alternam regularmente durante as 24 horas do dia.

A capacidade de um evento provocar alteracdes significativas em um ritmo biolégico
depende, sobretudo, do organismo estudado e o grau de intervencgéo provocado por esse
evento. Assim, para que a avaliagdo do CVS seja fidedigna & sua expressdo habitual é preciso
que a analise leve em consideragdo, de maneira associada, o sujeito, suas caracteristicas e as
circunstancias em que ocorrem os eventos ambientais temporalmente localizados. Tendo em
vista tais exigéncias, exclui-se a possibilidade de que estudos dessa ordem sejam realizados

em ambienties conirolados, conforme mencionado.
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Conhecer a maneira como o CVS se processa em algumas situacdes de vida, por outro
lado, pode elucidar mecanismos especificos que impe¢am a desorganizacdo desse ritmo,

habitual e necessario, repercutindo em beneficios para os sujeitos estudados.
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4.1 Tipo de Pesquisa

Esta € uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva com abordagem quantitativa.

4.2 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Enfermaria de Oncologia do Centro de Atengdo Integral a
Satide da Mulher - CAISM, ligado a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual

de Campinas, no municipio de Campinas, SP.

4.2.1 Descrigédo da planta fisica do campo de pesquisa

A Enfermaria de Oncologia € composta por 12 quartos, cinco dos quais s3o destinados
hospitalizac&o de pacientes que se encontram em tratamento clinico. Cada um dos cinco
quartos possui trés leitos e um banheiro, janela para o exterior localizada na parede oposta as
portas, reldgio de parede; ventiladores de teto, iluminagéo artificial no centro do quarto e acima
de cada leito. Os banheiros ficam préximos a porta de entrada e nao possuem janelas.

O corredor de acesso aos quartos recebe luz natural por meio de janelas amplas,
através das quais o sol penetra diretamente durante o periodo da manha. Ao longo do corredor
encontram-se dispostas cadeiras para uso dos pacientes; lavabos, que sdo utilizados pela
equipe de enfermagem; recipientes para que seja desprezado o lixo hospitalar e um televisor
em cada extremo do corredor.

O posto de enfermagem localiza-se no centro do corredor em frente a uma area com
escadas e rampas de acesso, em que s&o realizadas atividades de convivio entre os pacientes,
cultos religiosos, ginastica laboral e passagem de plantdo da equipe de enfermagem.
Ocasionalmente, funciona como sala de espera para pacientes que serdo submetidos a

cirurgias eletivas e aguardam liberacéo de leito para a hospitalizacao.
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O posto de enfermagem é dividido em duas areas fisicas: uma delas destinadas ao
trabalho burocratico, na qual sdo encontrados os prontuarios dos pacientes, e a outra uma sala
anexa e fechada, na qual sdo preparadas as medicacdes dos pacientes.

O esquema a seguir permite visualizar a distribuicdo das diferentes dependéncias da

enfermaria descrita.

[#
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B

l.egenda:
&8 = Banheiro C = Copa da Enfermaria
| = Prontusrios E = Escada
Po= Area com janelas EN = Enfermaria
o = Cadeiras GE = Geréncia de Enfermagem
7 = Televisor L = Lavabo
1 a 5 = Quartos Cirdrgicos P = Quarto Privativo
6 a 11 = Quartos Clinicos RC = Recepgao
A = Arsenal SM = Sala de Preparo de Medicagbes
AS = Sala da Assistente Social SP = Sala de Procedimentos
B = Banheiro de Funcionarios SR = Sala de Reunides
£X = Expurgo R = Rampas de Acesso

Figura 1: Dependéncias da Enfermaria de Oncologia - CAISM. Campinas, 2004
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4.2.2 Variacido da intensidade luminosa do ambiente

A intensidade luminosa do ambiente a que as pacientes estiveram expostas durante a
hospitalizagdo foi aferida por meio de um dispositivo denominado ‘fight meter’ (General Electric
— Light Meter Type 214) ao término da etapa destinada a coleta de dados da pesquisa. Consiste
em um aparelho que registra medidas de luminosidade ambiental em candelas ou footcandles,
por meic de uma escala analogica. No visor do aparelho ha trés escalas com valores numéricos
gradativamente maiores que s&o acessadas por meio de um dispositivo lateral. A opgio pela
escala € manual e deve ser feita em funcéo da intensidade luminosa do ambiente. A primeira
escala apresenta graduacgdes de 0 a 50 candelas, com intervalo de duas unidades de medida; a
segunda escala, de 50 a 250 candelas, com intervalo de 10 unidades de medida, e a terceira
escala, de 200 a 1000 candelas, com intervalo de 25 unidades de medida. Devido & utilizagdo
mais ampla da unidade de medida denominada lux nos estudos sobre o CVS, os dados obtidos
foram convertidos a essa unidade, sendo que 01 candela ou foofcandle corresponde a 10,76 lux
(OSRAM, 1979).

As medidas de luminosidade foram coletadas em um quarto fipico, buscando-se obter as
possiveis variacbes das condicbes de iluminagio em diversos horarios, abrangendo o dia e a
noite: iluminacdo solar com a porta aberta e fechada, luz central do quarto acesa e apagada,
iluminac@o no corredor no inicic da manhé, ao meio-dia e ao final da tarde, iluminacdo pela
manh& com a janela do quarto fechada e luzes apagadas; iluminacdo notuma com a luminaria
central acesa e com a lumindria de cabeceira apagada e vice-versa, ambas as luminarias
acesas, apenas com a iluminacdo do corredor e a porta aberta, luminaria do banheiro acesa e
porta do quarto fechada e aberta.

Os registros dos valores e das condigbes de iluminagio foram realizados pelo
pesquisador no leito mais préximo da janela e no leito mais proximo da porta, conforme pode

ser verificado no Quadro 1.
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Quadro 1: Condigdes de iluminagdo de um quarto tipico da Enfermaria de Oncologia.
Valores expressos em lux. Campinas, 2004.

Condigdes de lluminagao do Leito préximo a porta Leito préximo a janela
Ambiente

Unidade de medida = lux 06hs | 03hs | 12hs | 15hs | 20hs | 06hs | 09hs | 12hs | 15hs | 20hs
liuminacao naturai com porta aberta 129 | 1581 | 129 | 194 - 129 | 258 | 344 | 344 -
liuminagéo natural com porta fechada - 128 | 128 | 194 - - 237 | 344 | 344 -
Luz central do quarc acesa e
lumindria apagada - | 409 | 430 | 516 | 409 - | 430 | 753 | 516 | 405
Luz central do quarto apagada e
luminaria acesa - | 237 | 538 | 538 | 108 | - | 344 | 646 | 215 | 108
Luz central do quartc acesa e
[uminaria acesa - | 452 | 753 | 753 | 430 | - | 473 1 861 | 538 | 430
lluminacéo do corredor e porta aberta - - - - | <100F - - - - <100
Luminaria do banheiro acesa e porta
do quarto fechada ) i ) I L ) - - <100
Luminaria do banheiro acesa e porta| ) } - l<t00| - ) } - <100

do quarto aberta

Os dados foram coletados em diversos horarios (06hs, 09hs, 12hs, 15hs e 20hs), com a
finalidade de descrever as variacbes de luminosidade no ambiente. As caselas sem
preenchimento referem-se a dados nao coletados em determinados locais e horarios, por néo
serem necessarios @ analise segundo os objetivos pretendidos com a mensuracdo da
intensidade luminosa. As 06hs da manh3, teve-se por intencio verificar a qual intensidade
luminosa os sujeitos do estudo poderiam estar expostos nas primeiras horas da manha antes
de encontrarem-se despertos de fato e, portanto, a iluminagéo natural do quarto nesse horario
era a medida desejada. As trés ditimas condigbes ambientais expressas no quadro, por
exemplo, apenas faziam sentido ao serem analisadas no periodo da noite (20hs), pois a
intenc@o era a de verificar a iluminago incidente sobre os sujeitos, proveniente dessas fontes
(luz do banheiro, iluminagdo do corredor), no horario do sono notumo. As duas primeiras, por
outro lado, foram verificadas apenas durante o dia (0Shs, 12hs e 15hs), pois envolviam a
intensidade luminosa proveniente da luz natural, o estimulo luminoso a que os sujeitos do

estudo poderiam estar submetidos durante a hospitalizacéo.
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Verificou-se que o0s leitos proximos a janela recebiam iluminacdo natural mais intensa na
maior parte do dia. Entretanto, a medida mais elevada de iluminagio foi obtida quando ambas
as luzes artificiais das lumindrias encontravam-se acesas.

Alem dos dados expostos no quadro acima, foram também realizadas afericdes no
corredor da enfermaria e no leito central do quarto. Quanto a iluminagio do corredor, os valores
obtidos foram: as 0Shs, em dia ensolarado, 968 lux; as 12hs e as 15hs, 1184 lux; as 20hs, com
todas as lumindrias do corredor acesas, 344 lux. Verificou-se ainda que o leito que ocupava a
posicdo central no quarto era o que recebia maior intensidade de iluminacao indireta
proveniente do corredor as 20hs, a qual era de 54 lux.

Em observacdo realizada & noite, verificou-se que as luminarias do corredor
permaneceram acesas até por volta das 24hs. Entretanto, quando ha pacientes em grave
estado clinico ou que necessitam de maior vigilancia, as luzes permanecem acesas durante
toda a noite, conforme relato informal de algumas pacientes e enfermeiros da unidade.

Durante a assisténcia realizada pela equipe de sadde, na madrugada, os funcionarios
tinham por habito acender a luminaria central dos quartos. A luz de cabeceira foi utilizada como
luz complementar quando se tomava necessaria a realizacdo de procedimentos gue exigiam

maior precisio, tais come a puncéo venosa.

4.2.3 Variagao da intensidade do som no ambiente

A intensidade dos ruidos do ambiente hospitalar foi aferida por meio de um
decibelimetro e o registro realizado em decibéis (dB) dois meses apds témmino da coleta de
dados. O decibelimetro usado (Triplett — Type 3 Model 370) € um dispositivo que registra a
pressao sonora em decibéis, por meio de uma escala analdgica que oscila em funcéo do nivel
do ruido do ambiente captado por um microfone embutido no aparelho. A leitura € determinada

pelo ajuste de um seletor manual, que varia de 50 a 130 decibéis, e concomitante observacéo
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da escala analdgica que varia de -10 a +10, permitindo a afericao de pressao sonora entre 40 e
140 decibéis.

As medidas foram realizadas em um quarto tipico por um periodo de 24 horas. Para
regisiro da press@o sonora, o pesquisador permaneceu préximo ao leito das pacientes com o
decibelimetro registrando a variagdo de decibéis a que as pacientes estavam submetidas.
fnicialmente foi registrada a press@o sonora continua do ambiente, ou seja, a pressdo sonora
caracteristica do ambiente em um determinado periodo (manha, tarde ou noite), apés o que
foram mensuradas as alteragfes bruscas de ruido do ambiente no momento de sua ocorréncia.
O pesquisador, portanto, registrou a fonte do ruido (se conhecida) e o valor atingido em
decibéis.

Devido ao fato do posto de enfermagem localizar-se no centro da enfermaria, a afericio
do ruide ambiental foi realizada no quarto mais préximo e também no mais distante do posto,
uma vez que ha maior concentracdo de pessoas no posto de enfermagem o que poderia
submeter as pacientes a niveis diferenciados de ruidos. Como os quartos possuem trés leitos, a
coleta no quarto mais proximo foi realizada ao lado do leito proximo & porta e, no quarto mais
distante, ao lado do leito proximo & janela. Destaca-se que, durante a noite, a partir do
momento em que as luzes dos quartos foram apagadas, a intensidade dos ruidos foi medida
proximo a porta dos quartos mencionados.

Verificou-se que, tanto de dentro do quarto mais préximo guanto de dentro do quarto
mais distante do posto de enfermagem, a presséo sonora continua, pela manh3, variou entre 45
e 50dB; a tarde, entre 45 e 50 dB e, a noite, entre 45 e 55 dB. Apods as 23hs observou-se a
redugao da intensidade dos ruidos na enfermaria, com a press&o sonora variando entre 40 e
52 dB.

Nos horarios de distribuicdo das refeicdes, a movimentacgéio no corredor da enfermaria
intensifica-se e, consequentemente, aumenta a intensidade dos ruidos. Durante o horario do

almogo, enfre 12hs e 13hs, foram aferidos valores entre 50 e 56dB.
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Durante a manh&, por volta das 12hs, & entrada de profissionais de satde no quarto, 2
pressao sonora variou entre 50 e 55dB e durante a assisténcia da equipe de enfermagem
atingiu até 64dB, porém esses Ultimos valores duravam por volta de dois minutos. Durante a
visita da equipe médica no quarto das pacientes, que durava por volia de 10 minutos, a
variagdo da pressédo sonora foi de 60 a 68dB. Ainda durante a manha foram presenciadas
situagbes de transporte de equipamentos e materiais pelo corredor (carros de banho, biombos}),
nas quais a pressado sonora atingiu 68dB, e atendimento de uma situacgo de emergéncia em
que foi registrado o valor de 62dB no quarto préximo ao ocorrido.

Durante a tarde, por volta das 15hs, a entrada de funcionarios no quarto, a pressio
sonora variou entre 55 e 62dB e, durante a assisténcia de enfermagem, chegou a atingir 68dB.

A noite, entre 22hs e 23hs, a pressao sonora variou entre 45 e 50dB, tanto no quarto
proximo ao posto de enfermagem quanto no mais distante, mesmo com o televisor ligado.
Acompanhantes de pacientes conversando no centro do corredor, por volta de 23hs,
provocaram a elevacdo dos valores para 60 a 65dB no quarto mais proximoe ao posto de
enfermagem. O transporte de equipamentos e materiais durante a noite elevou a presséo
sonora a 65dB, assim como a conversa de funcionarios no cormredor por volta das 23hs. O
alarme sonoro proveniente do painel de campainhas, localizado proximo ao posto de
enfermagem, aicangou 54dB no quarto mais préximo ao posto.

Em conversa informal com enfermeiros da unidade, os mesmos referiram que o nivel de
ruidos durante a madrugada tende a ser elevado quando a concentracao de acompanhanies na
enfermaria & maior, pois, segundo relatado, as conversas entre os acompanhantes ocorrem no
corredor e, muitas vezes, durante a madrugada. Cabe ressaltar que € rotina na enfermaria
manter as portas dos quartos abertas durante toda a noite.

Comparando-se os dados apresentados, n&o foram observadas grandes diferengas

entre a presséo sonora medida em locais mais ou menos proximos do posto de enfermagem,

7/
Sujeitos e Métodos



exceto pela presenca do painel de campainhas que, quando acionado, talvez pudesse provocar
interrupcao no sono das pacientes que se encontram mais proximas ao painel.

Deve-se considerar que os valores maximos permitidos para ruidos em ambientes
hospitalares, estabelecidos pela Agéncia Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), conforme
indicados no estudo de PIMENTEL-SOUZA et al. (1996), é de 50dB durante o dia e 45dB a

noite.

4.3 Periodo da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido desde a primeira quinzena de marco até a primeira semana
de agosto de 2004, respeitando-se o intervalo minimo de 15 dias apés o término do horario de
verdo’ para o inicio da pesquisa.

Segundo RAJARATNAM e ARENDT (2001), o sisterna de temporizacio circadiana dos
seres vivos tem a capacidade de promover o ajuste dos diferentes ritmos aos avangos ou
atrasos de fase decorrentes de alteragSes ambientais, tais como aquelas resultantes das
viagens transmeridianas, ou seja, ac longo de varios fusos horarios. O intervalo de tempo
necessario para que tal ajuste ocorra depende da dimens&o da mudanca de fase sofrida e da
forca dos sincronizadores presentes (CARDINALI et al, 2002), dando-se, em geral,
gradativamente, em cerca de uma hora a cada dia (RAJARATNAM e ARENDT, 2001;
CARDINALI et al., 2002).

O inicio e o término do horario de verdo provocam nos ritmos biolégicos a necessidade
desse mesmo processo de ajuste a rapida mudanga do horario ambiental. Porém, como a
alteracéo de horario € de uma hora, considerou-se que ao longo de 15 dias os sujeitos tiveram
um periodo suficiente para se adaptar a essa mudancga, evitando-se, assim, interferéncias nos

achados deste estudo.

! O horario de verdo vigorou da zero hora de 19 de outubro de 2003 a zero hora de 15 de fevereiro de 2004, de
acordo com o Decreto 4.844, de 24 de setembro de 2003 (Digrio Oficial da Unifio, Secdo 1, p.2, 26/08/2003, acesso
em hitp/iwww.mme.gov.briministerio/legislacac/decretos/horariodeverao2003.pdf).
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4.4 Sujeitos

O estudo foi desenvolvido com mulheres portadoras de neoplasia ginecologica,
incluindo-se a neoplasia mamaria, internadas para tratamento clinico ou cuidados relativos a
sua doenca, excluindo-se procedimentos cirlirgicos. A participagio dos sujeitos no estudo foi
condicionada aos seguintes critérios de inclusio: maiores de 18 anos; capazes e em condicGes
fisicas e emocionais de responderem aos instrumentos de coleta de dados; no caso de
hospitalizacdo anterior, que tivesse recebido alta ha 15 dias ou mais; interesse em participar
voluntariamente do estudo apos a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{Apéndice 1).

Os seguintes critérios foram utilizados para descontinuar o estudo com um determinado
sujeito: recusa do sujeito em dar continuidade a sua participagdo; ma evolucio do quadro
clinico, impossibilitando a participacéo do sujeito na coleta de dados: submissdo do sujeito a
tratamento cirdrgico, ou similar, que exigisse uso de medicamento anestésico de acdo geral.
Alem disso, o estudo foi encerrado ao se atingir o periodo definido para a coleta de dados.

Participaram do estudo 25 mulheres, com idade variando entre 259 anos e 77,8 anos
(media de 51,1 anos, + 12,7 anos, mediana de 47,4 anos), quatorze das quais naturais do
estado de Sao Paulo (60% ou 15/25) e, as demais (40% ou 10/25), de outros estados. Com
excegdo de uma paciente (4% ou 1/25), os sujeitos do estudo (86% ou 24/25) se encontravam
residindo no estado de Sao Pauio quando participaram deste estudo.

Pretendia-se realizar o estudo com uma amostra de 45 mulheres. Este numero foi
calculado com base no nimero médio de mulheres internadas no local da pesquisa, a cada
més, no primeiro semestre de 2003, de acordo com informagdes obtidas no local pela
pesquisadora, considerando-se ainda a variabilidade do periodo de hospitalizagéo, a

possibilidade de recusa e de perda de sujeitos por alta precoce ou por ma evolugdo do quadro.
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Os motivos pelos quais ndo se obteve a amostra de sujeitos desejados encontram-se discutidos

no capituio Limitagoes do Estudo.

4.5 Requisitos éticos

Este projeto foi submetido & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP, posteriormente & aprovacdo da Comissido de Pesquisa do CAISM, sendo
aprovado sem restricbes em janeire de 2004 (Anexo 1).

Foram incluidos no estudo apenas os sujeitos que manifestaram interesse em participar
voluntariamente, apos informagbes compietas sobre a pesquisa e definicdo de todos os seus
direitos e garantias, seguindo-se a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 1) elaborado de acordo com a Resolugio 196/96 e 251/97, do Conselho Nacional de

Saude, que regulamenta os protocolos de pesquisa com seres humanos.

4.6 Instrumentos de Coleta de Dados

Todos os sujeitos do estudo responderam a quatro instrumentos: Ficha de Identificagiio
(F1); indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI); Fatores intervenientes na Qualidade do
Sono (FIQS) e Didrio de Sono (DS). Todos os instrumentos foram preenchidos pela

pesquisadora, que registrou as respostas dos sujeitos.

4.6.1. Ficha de ldentificacao (Fi)

A Fl (Apéndice 2) teve por finalidade o registro de dados gerais do paciente, incluindo-
se dados socio-demograficos (data de nascimento, estado civil, anos de estudo, naturalidade,
procedéncia, religido, renda familiar) , caracteristicas da moradia (com quem mora atualmente,
namero de pessoas por quarto) e fatores relacionados a doenca (diagnostico, estadiamento,
locais acometidos, motivo da internagdo atual, data da altima internagéo — anterior a atual) e ao

tratamentos realizados anteriormente e durante a hospitalizagao atual.
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4.6.2. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI (Anexo 2) destina-se a avaliar a qualidade subjetiva do sono e a ocorréncia de
distarbios do mesmo, abrangendo um intervalo de tempo anterior 4 data do seu preenchimento,
que pode ser determinado pelo pesquisador (CARPENTER e ANDRYKOWSKI, 1997). A
gualidade subjetiva giobal do sono corresponde a um escore oriundo da soma de sete
componentes (qualidade subjetiva, laténcia, duracéo, eficiéncia e distirbios do sono, uso de
medicacdo para dormir e sonoléncia diurna) que se encontram descritos na definicdo
operacional das variaveis do estudo. A obtenc@o de pontuacdo total superior a cinco indica
sono de ma qualidade (BUYSSE et al., 1989; CARPENTER e ANDRYKOWSKI, 1997; CEOLIM

et al., 2001).

4.6.3. Fatores Intervenientes na Qualidade do Sono (FIQS)

O instrumento FIQS (Apéndice 3) foi elaborado com base na descricdo do estudo de
PIMENTEL-SOUZA et al. (1996), no qual os autores avaliaram a influéncia do ambiente
hospitalar na qualidade do sono dos pacientes, realizando-se as modificacbes necessarias para
os objetivos desta pesquisa. O FIQS destinou-se a identificar as modificages ocorridas nos
habitos de sono na hospitalizagido e a freqiiéncia de ocorréncia de perturbactes do sono
provocadas por fatores relativos ao ambiente hospitalar e a propria condico ciinica, durante o
periodo de hospitalizagdo, segundo relatado pelo sujeito da pesquisa. Os fatores avaliados
como causadores de perturbacdo inciuiram: ruidos, iluminacao, temperatura, problemas
psicolégicos e orgénicos, interrupgbes do sono noturnc para o recebimento de cuidados ou
prestacéo dos mesmos as companheiras de guarto.

Destaca-se que o instrumento FIQS trabalha com medidas opostas em diferentes
questbes, sendo que a maior freqiiéncia de ocorréncia de um fator pode significar melhor ou

pior avaliagdo pelo sujeito, conforme a questiio. A maior incidéncia dos fatores causadores de
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perturbacéo do sono (questdo 8) corresponde a pior avaliagdo do processo de hospitalizacso, o
mesmo vigorando para questdes que comparam a realidade hospitalar com aquela
anteriormente vivenciada pelos sujeitos antes da hospitalizagdo (questdes de 1 a 5). Entretanto,
as questdes 6 e 7 (quesites sobre noites de sono agradavel e lembranca dos sonhos,
respectivamente) trabalham com aspectos cuja maior freqiiéncia corresponde a melhor relacdo
com o aspecto da hospitaliza¢ao.

Questbes semelhantes aquelas contempladas no DS ou PSQI nao foram utilizadas no
FIQS (por exempio, a laténcia do sono e os horarios de adormecer e despertar).
Acrescentaram-se outras informagdes originaimente nio abordadas por este instrumento, tais
como: especificacdo dos distirbios organicos (transtomos gastrointestinais, dor, fadiga) e dos
distirbios psicolégicos (medo, preocupacio, ansiedade, angustia) para sua melhor adequacéo
a realidade das pacientes acometidas por neoplasia ginecologica e mamaria.

Os dados coletados com o FIQS referem-se até, no maximo, uma semana anterior &
data do seu preenchimento, conforme a duragdo da hospitalizacio do sujeito. Destaca-se ainda
que a questao 10 do FIQS, sobre os possiveis fatores que causaram interrupcéo do sono, é
semelhante aquela do DS. A duplicidade deste questionamento foi proposital, pois, em algumas
situagbes, poderia ndo ser possivel coletar dados diariamente junto & paciente. A questdo do
FIQS possibilitaria o registro pontual desses eventos, referente a Gitima semana, preenchendo
essa lacuna.

Como se trata de um instrumento construido pela pesquisadora, houve necessidade de
submeter o FIQS a avaliagdo de juizes. O instrumento de pesquisa foi encaminhado, portanto, a
trés pesquisadores com amplo conhecimento na area de cronobiologia que, em convite anterior,
haviam concordado em participar da andlise do instrumento. Dois pesquisadores apresentaram
devolutiva dessa analise.

O instrumento foi considerado adequado aos propdsitos da pesquisa, tendo sido

sugeridas pequenas alteragdes incorporadas na versdo final do instrumento. Outras sugestdes
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dos juizes constituiam questionamentos contempiados por outros instrumentos de pesquisa

integrantes deste estudo n&o sendo, portanto, necessarias outras alteragdes.

4.6.4. Diario de Sono (DS)

O DS (Apéndice 4) foi adaptado do instrumento utilizado pelos pesquisadores do
GMDRB? da Universidade de Sao Paulo, que é empregue com o objetivo de obter informacbes
que permitam caracterizar e avaliar o CVS dos individuos ao longo do periodo escolhido para a
coleta de dados, em geral duas ou frés semanas. Neste estudo, além das perguntas referentes
ao CVS, acrescentaram-se questdes relacionadas aos fatores que poderiam interferir nos
padroes e na qualidade do sono da hospitalizagdo. O instrumento consistiu, portanio, de duas
partes, e foi respondido diariamente pelos sujeitos, sendo as respostas registradas pela
pesquisadora.

Na primeira parte foram registradas informagdes sobre a noite anterior: horario em que
decidiu dormir; horario em que adormeceu; nimero de interrupgdes do sono; qualidade do
sono; comparagao com o sono habitual; horario de despertar, como se sentiu ao acordar:
cochilos durante o dia anterior; fatores relacionados & interrupcéo do sono ou dificuldade para
adormecer. A qualidade do sono e a sensacio ao despertar foram avaliadas por meio de escala
analogica visual.

A segunda parte do instrumento & referente as atividades efetuadas no dia anterior e aos
fatores possivelmente intervenientes na qualidade do sono: uso de medicacdo sedativa,
ansiolitica ou antidepressiva; reagfes adversas a ferapia em uso; ocorréncia de dor;
interferéncia de fatores relacionados ao ambiente hospitalar e a prestacio de cuidados;

realizacdo de atividades durante a hospitalizagdo (leitura, caminhada, oracdo, assistir TV,

2 Grupo Multidisciplinar de Desenvolvimento e Ritros Biologicos, grupo pioneiro nos estudos relacionados aos rifmos
biologicos, no Brasil, cujo laboratorio se encontra no Instiito de Ciéncias Biomédicas, Departamento de Fisiologia,
da Universidade de Séo Paulo.
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trabalhos manuais e outras); ocorréncia de eventos traumaticos na enfermaria; e “como esta se
sentindo” no momento da entrevista, o que foi avaliado com uma escala analdgica visual.

Para a obtencdo de resposta as questdes que utilizavam a escala analbgica visual,
elaborou-se um instrumento em plastico flexivel (modelo no Apéndice 5), com 15 cm de
comprimento & 12 cm de largura, em cuja face anterior (voltada para a paciente) consta uma
escala em cores progressivamente mais fortes, num continuo de tons, com a medida exata de
dez centimetros. O instrumento é percorrido por um cursor que pode ser movido pelo sujeito em
resposta a questdo realizada, ao longo da escala de cores. Na face posterior (voltada para a
pesquisadora) encontra-se acoplada uma régua invertida com dez centimetros de comprimento,

para que a pesquisadora pudesse registrar a medida referente a resposta do pariicipante.

4.7 Procedimento de Coleta de Dados

Os sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo foram informados sobre os objetivos
do estudo e convidados a participar. Apos leitura e assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os sujeitos responderam a Fl e ao PSQIL. Estes instrumentos foram
aplicados nas primeiras 72 horas apés admissBoc na unidade de internacdo. ©C PSQI foi
novamente aplicado assim que prevista a alta dos sujeitos. Os dados obtidos com o PSQI
referem-se, portanto, a duas ocasides diferentes, que passam a ser definidas como:

e Antes da hospitalizacdo: correspondente ao periodo em que os sujeitos
encontravam-se em casa, antes de serem submetidos a hospitalizacdo na qual
foram sujeitos deste estudo. A qualidade do sono aferida pelo PSQI nessa etapa
passa a ser referida, no estudo, como qualidade do sono habitual.

e Durante a hospitalizagdo: comrespondente ao periodo de permanéncia dos sujeitos
na Enfermaria de Oncologia durante o qual participaram deste estudo. A qualidade
do sono aferida pelo PSQI nessa etapa passa a ser referida como qualidade do

sono na hospitalizacao.
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O FIQS foi aplicado assim que prevista a alta dos sujeitos da unidade, coincidindo com a
aplicacao do PSQI referente & etapa caracterizada como durante a hospitalizacdo. Acredita-se
que a aplicacdo do FIQS, apés alguns dias de hospitalizagdo, tenha possibilitado que os
sujeitos do estudo identificassem os fatores hospitalares e relativos a sua condicdo clinica que
julgassem ter interferido na qualidade de sono durante este periodo.

A coleta do DS iniciou-se, no minimo, apos uma noite de hospitalizacdo. Os dados
obtidos foram considerados validos para os sujeitos cuja coleta de dados contemplou, pelo
menos, trés dias consecutivos.

Todos os instrumentos foram aplicados pela pesquisadora que, para tornar mais agil o
registro das respostas e, posteriormente, a tabulagdo dos dados obtidos, utilizou planilhas
desenvolvidas para cada um dos instrumentos. Uma cépia de cada instrumento com as siglas
correspondente &s possiveis respostas (siglas entre parénteses nos Apéndices 3 e 4 e no
Anexo 2) ficou em posse da pesquisadora para que o preenchimento das planilhas fosse
padronizado. As planithas desenvolvidas permitiram agrupar as respostas de todos os sujeitos
por instrumentos de pesquisa (PSQJ e FIQS).

No caso do DS, entretanto, como um mesmo sujeito respondeu ao instrumento por
repetidos dias, optou-se por destinar uma planilha para cada um dos sujeitos. Como a Fi é
composta por um numero reduzido de questdes que identificam o paciente e abordam
brevemente sua histéria, ndo foi desenvolvida uma planilha para este instrumento.

Dois meses apos o término da coleta dos dados sobre o sono, a pesquisadora obteve
informagbes por meio de pesquisa em base de dados informatizada do CAISM sobre a

evolugdo clinica dos sujeitos do estudo.
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4.8 Analise de Dados

4.8.1 Definigdo operacional das variaveis

As variaveis de caracterizacdo dos sujeitos, segundo fatores sécio-demograficos e
aspectos gerais de sua doenca, foram obtidas por meio da Fl e definidas da seguinte maneira:

+ Faixa etaria: obtida por meio do calculo da idade do sujeito na data da entrevista,
utilizando-se para tal a data de nascimento e, posteriormente, agrupando-se nas
seguintes categorias: 25 a 40 anos, 41 a 60 anos e com 61 anos de idade ou mais.

¢+ Companheiro: pessoa do sexo masculino com a qual o sujeito mantivesse vinculo
afetivo e coabitasse, independente de unido formal. As categorias presenca de
companheiro e auséncia de companheiro foram obtidas por meio de questionamento
aos sujeitos do estudo.

¢+ Pessoas que dormem no quarto: nimero de pessoas com a qual o sujeito do estudo
dividia o ambiente de dormir habitualmente quando em seu lar.

+ Tratamentos: tratamentos especificos para a doenca neoplasica realizados pelo sujeito,
distinguindo-se os atuais, definido pelas categorias de quimioterapia, radioterapia e
braquiterapia, € os ja realizados, definido pelas mesmas categorias mencionadas
acrescido das intervencdes cirurgicas.

+ Diagnostico: diagndstico meédico fundamentado na topografia do tumor primario
apresentado pelos sujeitos. As categorias foram obtidas por meio de consulta as
anotacbes do prontuario.

¢ Moradia atual: com quem o sujeito do estudo residia antes da hospitalizacdo. Foram
definidas duas categorias: sujeitos que moravam sozinhos e aqueles que moravam com

a familia.
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Metastase: 6rgdos ou tecidos acometidos pela doenca além do sitio do tumor primério.
Foram consideradas duas categorias obtidas por meio de consulta ao prontuario dos
sujeitos: presenga de metastases, com definicdo do local ou locais acometidos, e
auséncia de metastases.

Motivo da hospitalizacdo: razao pela qual os sujeitos encontravam-se hospitalizados
no periodo em que participaram do estudo, agrupados nas seguintes categorias:
complicagbes do estado clinico, recebimento de quimioterapia, radioterapia e aos
procedimentos de investigagao relacionados & neoplasia.

Crenga religiosa: variavel categorizada, segundo a crenga religiosa relatada pelo
sujeito, em: catolica, evangélica, outra (especificar qual) ou sem crenga religiosa.
Hospitalizagdo anterior a atual: varidvel continua, definida como o intervalo de tempo
decorridc desde a ultima hospitalizacdo do sujeito, anterior 3 deste estudo, na
Enfermaria de Oncologia do CAISM ou em outro local, e a hospitalizagdo atual. Obteve-
se por meio da data da Gftima internacdo (més e ano) em prontuario e questionamento
ao sujeito.

Estadiamento da doenca: variavel categorizada de acordo com critérios clinicos e
histolégicos que definem o nivel de acometimento da neoplasia segundo presenca e
localizag&o do tumor primario, infiltrac@o tecidual e ganglionar, e metastases a distancia.
As categorias da variavel foram obtidas por consulta aos prontudrios dos sujeitos do
estudo. Para a neoplasia mamaria considerou-se estadio I: tumor menor do que 2cm in
situ; estadio Il: tumor de 2cm a 5cm com linfonodo homolateral méve! acometido; estadio
Illa = tumor de 2cm a 5 cm com metastase em linfonodo axilar homolateral; estadio Illb =
tumor com extensio para pele ou parede foracica; estadio lllc = acometimento de
linfonodo supra ou infraclavicular homolateral; estadio IV: metastase a distancia. Para a
neoplasia de coio de Gtero considerou-se: estadio |: carcinoma cervical confinado ao

utero; estadio li: invasao de outros tecidos do (tero; estadio Ili: extensao para parede da
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pelve, terco inferior da vagina e prejuizo ao funcionamento renal; estadio IVa: mucosa
da bexiga ou do reto acometidas e extensdo pela pelve e IVb: metastase a distancia.
Para a neoplasia de endométrio considerou-se: estadio I: tumor confinado ao tecido;
estadio II: invasdo de tecidos adjacentes; estadio il invasdo da pelve e estadio IV:
metastase a distancia (Instituto Nacional do Cancer - INCA, 2004; BENEDET et al.,
2000).

Evolugao clinica da doenca: levantamento realizado pelo pesquisador em base de
dados informatizada. Os sujeitos foram agrupados em cinco categorias: sujeitos que
mantiveram acompanhamento em ambulatérios do CAISM; sujeitos que se encontravam
em tratamento especifico (radioterapia, quimioterapia ou braquiterapia); sujeitos que se
internaram novamente na Enfermaria de Oncologia; sujeitos que n#io retornaram ao
tratamento por motivo desconhecido; sujeitos que evoluiram para oObito. Essas
categorias foram novamente agrupadas em duas: sujeitos que mantiveram o quadro, ou
seja, nao tiveram piora (aqueles mantiveram acompanhamento em ambulatérios do
CAISM e os que se encontravam em tratamento especifico) e sujeitos com piora do
quadro (aqueles que se internaram novamente na Enfermaria de Oncologia e os que
foram a 6bito) em relacdo ao inicio da pesquisa. A variavel categdrica foi analisada em
fungéio da qualidade de sono habitual e na hospitalizagdo, e da poténcia espectral dos
componentes do CVS.

As variaveis do estudo obtidas com os instrumentos PSQI, FIQS e DS foram definidas

levando-se em consideracio as particularidades do ambiente hospitalar e 0 processo de

hospitalizac&o, sobretudo em virtude da restricdio de alguns sujeitos ao leito, o que envolveu

cuidados especificos para a abordagerﬁ de determinadas questdes relativas aos padrdes de

sono. Assim, foram definidas as seguintes variaveis:

¢+ Padrdes de sono: padrio de sono definido pelos horarios de dormir e despertar,

laténcia, duragio e eficiéncia do sono referido pelo sujeito. Os padrdes de sono
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habituais foram caracterizados pelo PSQlI e os padroes de sono na
hospitalizacao, pelo PSQI e DS, por meio de valores médios e sua variabilidade.
Horario que decidiu dormir: horario em que o sujeito relata que teve intengdo de
dormir a noite. Foi estimado pelo sujeito e registrado em horas e minutos, por meio
dos registros do PSQIl e DS, no primeiro obtendo-se o horério em que o sujeito
decidiu dormir no maior nimero de vezes antes da ou durante a hospitalizacao e, no
segundo, o registro diario deste horario.

Horario de inicio do sono: horario estimado pelo sujeito de inicio do sono notumo.
Foi registrado em horas e minutos, por meio dos registros do PSQI e DS, o primeiro
consistindo no horario de inicio de sono no maior nimero de vezes antes da, ou
durante a hospitalizagdo e, no segundo, o registro didrio do horario de inicio do
sono.

Laténcia para inicio do sono: diferenca entre o horario em que o sujeito decidiu
dormir e o horario estimado de inicio de sono. Foi estimado pelo sujeito (PSQl) e
calculado pelo pesquisador (DS) em horas e minutos. No primeiro, o sujeito
estimava a duracdo da laténcia mais freqlientemente durante a hospitalizacdo ou
antes desta e, no segundo, o dado foi calculado a partir dos registros didrios de
horario de decidir dormir e horario de inicic do sono.

Horario de despertar: horario em que o sujeito refere que despertou apds o sono
noturno. Foi registrado em horas e minutos, por meio dos registros do PSQl e DS, o
primeiro consistindo no horario em que o sujeito referiu ter despertado o maior
numero de vezes durante a hospitalizacio ou antes desta e o segundo, consistindo
no registro diario do horario de despertar.

Duracdo do sono noturno: diferenca entre o horario de despertar e o horario de

inicio do sono notumno. Foi estimado pelo sujeito (PSQI) e calculado pelo
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pesquisador (DS) em horas e minutos, o primeiro representando a duracioc de sono
noturno ocorrida no maior nimero de dias durante a hospitalizacio ou antes desta
€, 0 segundo, o registro diario da duracdo de sono.

Tempo de permanéncia no leito: diferenca entre o horario de despertar e o horario
em que decidiu dormir. Foi calculado pelo pesquisador em horas e minutos, por
meio dos registros do PSQI e DS, o primeiro representando a permanéncia no leito
no maior nimero de dias durante a hospitalizagdo ou periodc anterior a esta, e 0
segundo, o registro diario da permanéncia no leito.

Eficiencia do sono: porcentagem de tempo que o sujeito realmente dormiu, em
relagio ao intervalo em que permaneceu no leito com a intengio de dormir. Foi
calculada pelo pesquisador a partir dos registros do PSQI e DS. No primeiro,
considerou-se o nimero de horas de sono noturno, estimado pelo sujeitd, em
relagdo ao tempo de permanéncia no leito, durante a hospitalizacio ou em periodo
anterior a esta. No segundo, consideraram-se os registros diarios da relagio
duragéo do sono/ tempo de permanéncia no leito.

Interrupgdes do sono: variavel categérica que foi considerada presente guando o
sujeito informava lembrar-se de ter acordado e dormido novamente, em resposta ao
DS. em duas ou mais noites do periodo de coleta de dados deste instrumento. Nos
demais instrumentos, a variavel Interrupges do sono foi analisada em funcao do
fator apontade como seu causador, pelo sujeito, e ndo separadamente.

Fatores intervenientes no sono noturno: foram considerados fatores relativos ao
ambiente hospitalar, a condigcdo clinica do sujeito e ao tratamento em uso que,
segundo a percepcdo do mesmo, provocaram interrupgdes do sono noturno ou
dificuldade para adormecer e que ocorreram, predominantemente, durante a noite.

No PSQI, as seguintes categorias compuseram essa variavel: necessidade de ir ao
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banheiro; dificuldade para respirar; tossir ou roncar muito alto:; sentir muito frio; sentir
muito calor; ter sonhos ruins ou pesadelos; sentir dores e outras razdes. No FIQS,
as categorias que compuseram essa variavel foram: iluminacdo excessiva do
ambiente; leito desconfortavel, falta de adaptacio a rotina da enfermaria;
recebimentos de cuidados pela equipe de salide {(quando o sujeito era objeto dos
cuidados); barulho na enfermaria (ruidos provocados pela equipe de salde durante
a prestagdo de cuidados ou mesmo no intervalo da assisténcia); disturbios
orgénicos (franstornos gastrointestinais, dor, fadiga); prestacdo de cuidados a
companheira do quarto; medo, preocupacéo, ansiedade ou angustia; temperatura do
quarto; outros fatores apontados pelo sujeito (ruidos de equipamentos préximos ao
leito como campainha, bomba de infusdo; pacientes em mau estado geral ou
agitados; ruido da campainha dos quartos: necessidade de utilizar o banheiro ou
urinol). Em ambos os casos, foram considerados em fungao da fregliéncia com que
foram apontados pelos sujeitos. No DS, definiram-se as seguintes categorias:
iluminagdo excessiva; barulho na enfermaria; dor; calor; recebimento de cuidados;
preocupacao; angustia; leito desconfortivel;, falta de adaptacio & rotina da
enfermaria, transtornos gastrointestinais; frio; prestacio de cuidados a companheira
do quarto; medo; outros fatores apontados pelo sujeito (transtomos gastrointestinais,
paciente ac lado em mau estado geral ou agitado, necessidade de utilizar o
banheiro ou urinol). Foram considerados em funcdo de sua ocorréncia, segundo o
relato do sujeito. Em todos os instrumentos, a lista de categorias que compunha os
fatores intervenientes foi apresentada ao sujeito para que pudessem indicar aqueles
que interferiram no sono e, ainda, incluir outros nao listados.

Sonoléncia diurna: Foi registrado o numero de dias em que a sonoléncia no

desenvolvimento de atividades diarias foi evidenciada segundo a percepcédo e o
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relato das pacientes, por meio dos registros do PSQI durante a hospitalizacido ou
antes desta.

Ocorréncia de cochilos: varidvel categérica sendo registrada a ocorréncia de
cochilo na hospitalizacao quando referida pelo sujeito em dois ou mais dias no DS.
Duracao dos cochilos: calculado pelo pesquisador a partir dos horarios de inicio e
término dos cochilos referidos pelo sujeito, a cada dia, no DS.

Regularidade do CVS: avaliada pelos desvios padrdac dos horarios de “decidir
dormir”, “inicio do sono” e “horario de despertar” de cada sujeito no DS, calculados
pelo pesquisador, a regularidade corresponde ao inverso do desvio padréo.
Qualidade subjetiva do sono: valor numérico atribuido a qualidade de sono
estimada pelo sujeito por meio de dois instrumentos diferentes. Foi avaliada por
meio do PSQI e por meio do DS. Com o PSQ|, foi avaliada da seguinte maneira:
como um dos componentes do indice; por meio de um escore global atribuido ao
instrumento, que consiste na soma dos sete componentes e que refletiu a qualidade
do sono habitual e na hospitalizacdo; como variavel categérica, com as categorias
sono de boa qualidade (pontuacao global no PSQI inferior ou igual a cinco) ou sono
de ma qualidade (pontuacdo giobal no PSQI superior a cinco). Com o DS, foi
avaliada por meio de escala analégica visual, respondida diariamente, com a qual foi
calculada a média e a variabilidade da qualidade do sono na hospitalizacéo.
Sensacio subjetiva de bem estar no momento da entrevista: estimada pelo
sujeito por meio uma escala analogica visual bipolar, refere-se ao valor numeérico
atribuido a percepcao subjetiva de bem estar no momento em que o instrumento de
pesquisa foi aplicado.

Atividades realizadas durante o dia: esta variavel foi obtida a partir do DS, sendo

composta pelas categorias de atividade que o sujeito poderia desenvolver durante a
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hospitalizacio, e que ele poderia apontar dentre uma lista apresentada pelo
pesquisador. [eitura, assistir TV, atividades em grupo, caminhada no quarto ou na
enfermaria, trabathos manuais, oraéﬁo, e outras mencionadas espontaneamente. A
atividade foi considerada presente se referida em dois ou mais dias de coleta de
dados do DS, constituindo-se uma variavel categérica: presenca ou auséncia de
atividades durante a hospitalizagdo.

Maneira de despertar: variavel categérica obtida por resposta ao DS, a partir da
percepcao do sujeito sobre o que o fez despertar do sono noturno. Foi composta
pelas seguintes categorias: despertar espontaneo, chamado por alguém, barutho na
enfermaria, e outros motivos apontados pelo sujeito. Foi considerado o fator citado
no maior nimero de dias de coleta de dados do DS.

Medicamentos que interferem no sono: foram considerados nesta variavel os
medicamentos usados durante a hospitalizagio que, independente do objetivo de
seu uso, poderiam interferir no CVS dos sujeitos (sedativos, ansioliticos,
antidepressivos e similares). Os dados dessa variavel foram obtidos no DS,
informados pelo sujeito e confirmados pelo pesquisador no respectivo prontudrio.
Considerou-se o uso de tais medicamentos se referidos pelo sujeito por dois ou
mais dias de coleta de dados deste instrumento.

Efeito colateral: variavel categérica obtida pelo DS foi definida pelo relato do
sujeito, em dois ou mais dias de hospitalizacio, da ocorréncia ou ndo de nausea e
vémito em decorréncia dos tratamentos especificos para neoplasia.

Situagéo na enfermaria: variavel categorica obtida pelo DS, foi definida pelo relato
do sujeito, em dois ou mais dias de hospitalizac@o, de situacdes que, segundo a
percepgao dos sujeitos, tenham provocado ou ndo sentimentos de preocupacio,

ansiedade, medo ou sofrimento.
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+ Componentes ritmicos do CVS: identificacdo das freqléncias que tiveram maior
contribuicdo na expressdo do ritmo pela decomposicido em seus harménicos e

analise das poténcias de cada submuitipio do periodo.

4.8.2. Tratamento estatistico dos dados

A andlise dos dados foi descritiva, predominantemente, e corretacional.

As variaveis obtidas com a Fl, o PSQUI, o FIQS e o DS foram inicialmente submetidas 2
analise descritiva por meio de tabelas de freqiiéncia € medidas de posicdo e dispersdo. A
seguir, os sujeitos foram agrupados sequndo a pontuagao global do PSQI, obtendo-se dois
grupos (BUYSSE et al, 1989). sujeitos com boa ou ma qualidade do sono, divididos nos
subgrupos: sujeitos com boa e ma qualidade do sonc habitual (referindo-se a qualidade do sono
anterior a hospitalizacao) e sujeitos com boa e ma qualidade do sono na hospitalizagdo. A
pontuacado global do PSQI, obtida em cada uma das etapas do estudo, foi submetida ao teste
de correlacao de postos de Spearman.

A propor¢ao de sujeitos com boa ou com ma qualidade do sono em cada uma das
etapas do estudo foi avaliada por meio do teste de McNemar, que compara os sujeitos
pertencentes a essas categorias em amosiras pareadas, mostrando se ha significancia
estatistica na proporcio daqueles que mudaram de uma categoria para a outra, entre as etapas
do estudo.

A seguir, os sujeitos com boa e ma qualidade do sono habitual foram comparados
quanto as variaveis socio-demograficas e da histéria da doencga, previamente selecionadas. Os
testes aplicados para avaliar a significancia estatistica das comparagbes efetuadas foram o
teste de Exato de Fisher, no caso de variaveis categoricas (faixa etaria e estado civil) e o teste

de Mann-Whitney, para as variaveis continuas (idade e tempo de diagndstico). A presenca de
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correlacido entre a pontuacdo global do PSQI, habitual e na hospitalizagdo, e a idade dos
sujeitos foram avaliadas por meio do teste de correlagéo de postos Spearman.

As variaveis continuas (horario de deitar; laténcia para o inicio do sono; horario de
despertar; eficiéncia do sono) e as variaveis intervalares (pontuagio global e pontuagido
obtida nos componentes) do PSQI foram submetidas ao teste de Wilcoxon para comparagio
entre a etapa de permanéncia em casa e durante a hospitalizaciio, para os mesmos sujeitos.

As variaveis continuas do PSQi obtidas nas duas etapas do estudo foram, ainda,
submetidas a comparagao entre os sujeitos segundo a classificagdo de boa ocu ma qualidade de
sono. Essa comparacdo foi realizada pelo teste de Mann-Whitney nas duas etapas do estudo,
em funcac da respectiva classificagio da gualidade de sono: habitual ou na hospitalizacao.

Para avaliar a consisténcia interna do instrumento PSQI foi utilizado o coeficiente alfa de
Cronbach. Este coeficiente é utilizado para verificar a homogeneidade dos itens do
instrumento, ou seja, a coeréncia interna com que as questdes que compdem o instrumento
refletem ou medem o mesmo conceito que, no caso do PSQYI, é a qualidade subjetiva do sono
(LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).

As questdes do PSQI pedem que os sujeitos adotem respostas que variam em graus de
intensidade situados entre dois extremos (muito boa e muito ruim, por exemplo) e em variagoes
de freqiéncia (de zero a trés vezes ou mais). As respostas geram sete componentes que foram
comparados com o valor global, com a finalidade de verificar se cada um refere-se a um
aspecto do mesmo conceito, ou seja, a qualidade de sono, e se refletem a mesma medida.

O valor do Alfa de Cronbach nao deve ser menor do que 0,80 para escalas
freqlentemente utilizadas, embora valores acima de 0,60 ja indiquem consisténcia intema
intermediaria (FLEISS, 1981; STREINER e NORMAN, 1995).

Para a analise estatistica do FIQS, cada questio relativa aos fatores intervenientes foi
considerada como pemmitindo duas categorias de resposta: auséncia ou ocorréncia de

interrupcéo do sono pelo motivo mencionado. O teste do Qui-quadrado e o teste Exato de
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Fisher foram utilizados para comparar a proporgio de sujeitos de cada categoria de qualidade
do sono (boa ou ma) que referia a ocorréncia de interrupgdes do sono pelos diferentes motivos.
Cada etapa do estudo foi analisada separadamente.

Os dados do DS foram avaliados de acordo com os métodos utilizados por CEQOLIM
{1999), caracterizando o padrdo de sono do individuo durante a hospitalizagdo. Essa
caracterizag@o compreendeu a avaliacdo da continuidade (alocagao temporal - inicio e término
do sono; fragmentacao - laténcia para inicio do sono e interrupgdes do sono noturno; cochilos
durante o dia), quantidade (duragio e eficiéncia do sono noturno) e qualidade subjetiva do
sono. Os dados no formato original de horas foram convertidos em minutos para viabilizar os
calculos.

O padrdo do CVS foi, ainda, avaliado visualmente por meio de actogramas
confeccionados a partir dos horarios de inicio e término de sono e ocorréncia de cochilo referido
pelos sujeitos em reposta as questdes do DS. Avaliou-se, portanto, os sujeitos quanto a
reguiaridade de inicio de sono, duracio de sono e horario de despertar; regularidade no periodo
de ocomréncia de cochilos; horario de inicio, término e duracdo do cochilo e auséncia de
regularidade nos trés dias de hospitalizagdo utilizados para tal analise.

As variaveis obtidas com o DS foram utilizadas para comparacéo entre os sujeitos com
boa e com méa qualidade do sono habitual de acordo com o PSQI. Para comparacdoc das
varidveis categoricas: interrupgdo do sono noturno; ocorréncia de cochilo; uso de
medica¢do para dormir; tipo de tratamento; ocorréncia de efeito colateral do tratamento:
ocorréncia de evento na enfermaria; realizaco de atividades durante a hospitalizagio, foi
utiizado o teste Exato de Fisher. As varidveis continuas do DS: horario em que decidiu
dormir, horario em que adormeceu, laténcia do sono, horario em que acordou, qualidade
do sono, como se sentiu ao acordar e como se sentia no momento de aplicagdo do
instrumento, foram comparadas por meio do teste Mann-Whitney. Essas variaveis continuas

de ambos os instrumentos foram submetidas ao teste de correlac@o de postos de Spearman.
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O teste de correlagéo de postos de Spearman foi aplicado para avaliar a ocorréncia de
correlacio entre as variaveis obtidas com a escala analbgica visual (qualidade subjetiva do
sono, sensacio de bem estar no momento da entrevista e sensacdo de bem estar ao
despertar). Este teste foi utilizado, ainda, para avaliar a presenca de correiagio enfre as
variaveis da escala analdgica e a pontuacao global do PSQI obtida nas duas etapas do estudo.

Algumas variaveis obtidas com os instrumentos de pesquisa foram transformadas em
categorias para permitir compara¢do entre grupos (uso ou ndo de medicamento para dormir,
presenca ou ndo de efeitos colaterais, sensago de falta ou n&o de rotinas para dormir, pratica
ou nao de atividades durante a hospitalizacdo). As varidveis continuas do DS, as variaveis
provenientes das escalas analogicas, a pontuagio giobal do PSQI das duas etapas do estudo,
foram comparadas segundo essas categorias por meio do teste de Mann-Whitney.

Utilizou-se a analise espectral, com o auxilio do programa El Temps ®, para identificar
as freqiéncias que tiveram maior contribuicdo na expressao do ritmo de CVS dos sujeitos, para
0s quais a duragio da coleta do DS permitiu tal andlise. O método utilizado possibilita que uma
série temporal de dados seja decomposta em seus harménicos, ou seja, submultipios do
periodo correspondente a duracdo da série. A intensidade da participacéo de cada fregiiéncia,
ou componente, para a expressao final do ritmo é avaliada segundo a sua poténcia, revelada
pelos resultados da analise. A unidade de tempo expressa pela freqiiéncia depende do intervalo
de amostragem utilizado para a coleta de dados. A freqiiéncia mais rapida que pode ser
detectada pela analise espectral é igual a duas vezes o intervalo de amostragem escolhido, isto
¢, 0,5 ciclo por intervalo. O limite de resolugc@o do método para ciclos mais longos é igual a um
terco da duracdo do periodo de coleta de dados. Os registros do CVS foram divididos em
blocos de 10 minutos de duragio para serem submetidos a analise espectral, obtendo-se 144
blocos por dia de coleta. As categorias sono e vigilia foram convertidas em valores numéricos,

porém categoéricos, atribuindo-se o valor 01 a cada bloco de sono, e -01 a cada bloco de vigilia.
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O nivel de significancia adotado para a andlise espectral foi de 1%, ou seja, o p-valor
deveria ser menor que 0,01. Este rigor deveu-se ao pequeno niimero de dias da série temporal
utilizada para avaliar o CVS dos sujeitos, que foi de trés dias, exigindo portanto bastante
cautela para evitar que os resultados obtidos fossem artefatos. Entretanto, testando-se as
séries temporais sob o nivel de significancia de 5%, verificou-se que o limite a ser atingido pela
poténcia espectral, para que fosse significativa, ndo se mostrava expressivamente diferente do
nivel critico mais rigoroso adotado no estudo.

A poténcia espectral do componente de 24 horas e as variaveis continuas do DS foram
submetidas ao teste de correlagdo de postos de Spearman. Foi comparada, ainda, a poténcia
deste componente entre os sujeitos segundo os grupos de boa ou ma qualidade de sono
habitual e de boa ou ma qualidade de sono na hospitalizagdo por meio do teste de Mann-
Whitney.

Os sujeitos classificados foram agrupados, segundo a evolugio clinica, em duas
categorias: sujeitos com piora do estado clinico e sujeitos que apresentaram estado clinico
inalterado, sendo os dados a respeito coletados em outubro de 2004, portanto de trés a sete
meses apos o término da coleta de dados. Estes grupos foram comparados entre si segundo: a
pontuacdo obtida no PSQI em cada etapa do estudo; e a poténcia espectral do componente de
24 horas, por meio do teste de Mann-Whitney.

Optou-se por comparar os dados obtidos com o FIQS e com o DS, referentes ao sono
durante a hospitalizacdo, entre os sujeitos distribuidos nos dois grupos segundo a qualidade
subjetiva do sono habitual aferida com o PSQI. Essa andlise teve a finalidade de evidenciar
diferencas nas modificacoes observadas nos padrées de sono dos sujeitos de cada grupo
durante a hospitalizagéo, e assim, indiretamente, estimar o impacto deste evento em funcdo da
qualidade do sono habitual dos sujeitos.

A analise estatistica foi realizada pelo Servico de Bioestatistica da Faculdade de

Ciéncias Medicas da Unicamp por meio do Statistical Analysis System (SAS System for
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Windows) versao 8.2. Todos os testes aplicados foram nao-paramétricos, tendo-se adotado

nivel de significancia estatistica de 5%, ou seja, p-valor < 0,05.

4.9 Estudo Piloto

Em outubro de 2003, foi desenvolvido um estudo piloto com seis sujeitos que atendiam
aos critérios de incluséo do estudo, no propric campo de pesquisa.

A finalidade do estudo piloto foi de avaliar a aplicabilidade dos instrumentos, bem como
identificar as modificacbes necessarias nos instrumentos e procedimentos planejados para a
conducgdo da pesquisa.

O estudo piloto permitiu verificar adequacio dos instrumentos de pesquisa aos
propositos do estudo com facil compreenséo pelos sujeitos, demandando entre 5 e 10 minutos
para a aplicagcdo de cada instrumento. As modificagdes necessarias foram incorporadas a
versao final dos instrumentos, conforme apéndices apresentados.

Verificou-se a impossibilidade de aplicar os instrumentos para algumas pacientes, em
virtude do estado clinico em que se encontravam ou pelo uso continuo de sedacio. Portanto,
conforme previsto nas etapas de planejamento da pesquisa, pacientes semelhantes a estas nio

integraram a coleta de dados.
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5.1. Congisténcia interna do PSQI

Os resultados da analise da consisténcia interna do PSQJ, aplicado nos 25 sujeitos deste
estudo em cada uma das etapas (qualidade do sono habitual e qualidade do sono na
hospitalizacio), incluindo a correlacao de cada item com a pontuacdo global, bem como os
valores do coeficiente alfa de Cronbach obtidos para o instrumento, encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Consisténcia interna do indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)
nas duas etapas do estudo {qualidade do sono habitual e qualidade do sono na
hospitalizagdo): correlacdo dos componentes com a pontuagio global e coeficiente
alfa de Cronbach. Campinas, 2004.

Etapas do estudo

Qualidade do sono habitual Qualidade do sono na

Componentes do PSQI hospitalizagao
Componente Alfa sem o Componente  Alfasemo
x global* componente x global * componente
C1. Qualidade do sono 0,680676 0,468076 0,428252 0,668046
C2. Laténcia do sono 0.503864 0,488851 0,394836 0,653333
C3. Duracgéo do sono 0,694736 0,414532 0,860267 0,497600
C4. Eficiéncia do sono 0,649054 0,429106 0527714 0,611581
C5. Disturbios do sono 0,454075 0,657380 0,479953 0,657845
¢ Medicagao para 0125360  0,715492 0261900 0,709249

C7. Sonoléncia e

distarbios durante o dia -0,176126 0,726009 0,148542 0,722431

Coeficiente alfa de 0,604255 0,687287

Cronbach

* : coeficiente de correlagdo de Pearson entre o componente em questio e a pontuacdo global do
instrumento.

Segundo os resultados da Tabela 1, o instrumento apresentou consisténcia interna
intermediaria em ambas as etapas, sendo discretamente mais elevada para os resultados
referentes a qualidade de sono na hospitalizacdo. Em ambas as etapas, o componente
duracio de sono (C3) foi 0 que alcancou a correlagdo mais aita em relagdo a pontuacgéo global

do instrumento, enquanto que os componéntes medicagio para dormir (C6) e sonoléncia e

103
Resultados



distirbios durante o dia (C7) apresentaram os menores coeficientes de correlagio com o
valor global do instrumento. A retirada destes dois componentes do instrumento resulta em
valores consideravelmente mais elevados do coeficiente alfa de Cronbach, indicativos de

methor consisténcia intemna.

5.2 Comparacéo da qualidade e dos padrées de sono habituais com a qualidade e os

padroes de sono na hospitalizagdo

O Griéfico 1 apresenta a distribuicio dos 25 sujeitos quanto as categorias de qualidade
de sono habitual (anterior & hospitalizac&o, conforme pontuacéo obtida no PSQI aplicado nas
pﬁmeiras 72 horas apds admissdo do sujeito na unidade de internacio) e na hospitalizacio

{conforme pontuacéo obtida no PSQI aplicado assim que prevista a alta hospitalar).
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* QS: qualidade do sono

Grafico 1: Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a categoria de
qualidade do sono habitual e qualidade do sono na hospitalizacdo,
segundo o PSQI. Campinas, 2004.

Verificou-se que 25% (3/12) dos 12 sujeitos que apresentavam pontuacdo compativel
com boa qualidade de sono habitual mantiveram essa classificagéo na hospitalizacdo, enquanto

que 75% (9/12) deles passaram a apresentar pontua¢&io compativel com ma qualidade de sono
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na hospitalizagido. Dentre os 13 sujeitos que apresentavam pontuacdo compativel com ma
qualidade de sono habitual, 84,6% (11/13) mantiveram essa classificacdio na hospitalizacéo,
enquanto 15,4% (2/13) passaram a apresentar pontuacéo compativel com boa qualidade de

sono durante a permanéncia no hospital. A Figura 2 ilustra estes achados.

Ma qualidade de
sono {QOS) habitual
13 sudsiins

Mé QS na MiQSna | . -'BoaQSna
hospitalizagdo hospitalizaggo . hospitalizagdo.
09 sufelios 11 sujefios | D2 suleles

Figura 2: Distribuicdo da proporgédo de sujeitos com boa ou ma qualidade de sono antes
e durante a hospitalizagdao. Campinas, 2004.

Verificou-se que foi estatisticamente significativa a proporgcéo de sujeitos que passou a
apresentar ma qualidade de sono na hospitalizacdo, dentre aqueles que haviam sido
classificados no grupo com boa qualidade de sono habitua! (p-valor = 0,04 ao teste de
McNemar).

Os sujeitos com boa qualidade de sono habitual apresentaram pontuacéo média de 4,6

(+0,9) no PSQI, com mediana de 5,0 pontos, enquanto aqueles com pontuacio indicativa de ma
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qualidade de sono obtiveram média de 11,2 (+ 3,5), com mediana de 11,0 pontos. Na
hospitalizacdo, a propor¢ao de sujeitos com ponfuagio indicativa de ma qualidade permaneceu
predominante, sendo sua pontuacao global no PSQ! de 11,4 (+ 3,8), com mediana de 12,0
pontos, enguanto os sujeitos com boa qualidade de sono na hospitalizacdo obtiveram
pontuacio média de 3,6 (+ 0,9), com mediana de 3,0 pontos.

Analisando especificamente as respostas ao Componente 1 (C1) do PSQI, em que se
perguntou ao sujeito como ele proprio classificava sua qualidade do sono, observou-se que a
maior parte dos sujeitos teve a pontuacdo global do instrumento, a qual é resuitante da soma
dos sete componentes, condizenie com a qualidade do sono referida no Componente 1,
especiaimente na etapa de avaliagdo da qualidade do sonc habitual. Entretanto, para alguns
sujeitos, a opgao escolhida mostrou-se contraditéria em relagéo a pontuacéo global do PSQI. A

Figura 3 ilustra estes achados.
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' Qualidade do sono (QS) habitual -~

Pontuacgdo global Pontragao globat
“do PSQi= . doPsQi=
Boa QS Ma QS
12 sujeitos . 13 sujeitos
¢ c1 c1 c1
Percepgdo de Percepcgio de Percep«;.éo de Percepgio de
Boa QS . Maos Boa QS . MaQs
11 sujeitos i 01 sujeito 05 sujeitos 08 sujeitos

Qualidade de sono (QS) na hospitaiizacao

Pontuago global | Pontuagdo global |
do PSQI = . doPsQi=
‘BoaQS Ma QS :

05 sujeitos . 20 sujeitos i

. ‘r n
e et ct ;
Percepgéio de ' Percepgdo de ' Percepgao de- t
‘BoaQS - BoaQS - . Maos
05 sujeitos . 10 sujeitos. E 10 sujeitos

Figura 3: Distribuigao dos sujeitos quanto a resposta ac Componente 1 (C1: Qualidade
do sono) e a pontuagio global do PSQI habitual e na hospitalizagao. Campinas, 2004.
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A Tabela 2 apresenta os valores médios e a variabilidade da pontuacéo global e da
pontuacdo dos componentes do PSQI referentes a qualidade de sono habitual e na
hospitalizacio, bem como o resultado da comparacdo destes valores ao teste de Wilcoxon.

Tabela 2: Pontuagdo global e dos componentes do PSQI: comparacio entre os
resultados referentes & qualidade de sono habitual e na hospitalizagio. Campinas, 2004.

Etapas do estudo
Teste de
Componentes do Qualidade de sono Qualidade de sonona  Wilcoxon
PSQI habitual (n=25) hospitalizacao (n=25)

Media dp* (+) Mediana Média dp* (+) Mediana p-valor=

C1. Qualidade do sono 1.4 0,9 1,0 1,4 0,5 1,0 0,75
C2. Laténcia do sono 1,2 1,3 1,0 1.8 1,1 2,0 0,04
C3. Duracao do sono 0,9 1,2 0,0 1,4 1,2 2,0 0,06
C4. Eficiéncia do sono 0,9 1,2 0,0 1.3 1.3 1,0 0,22
C5. Disturbios do sono 1.5 0,6 1,0 1,3 0,6 1,0 0,29
6 Medicagiopara o6 12 00 12 15 00 0,13
gi-;ﬁsrgir:g%g?:nfe o dia 1.5 1.2 2,0 14 1.2 10 0.67
Pontuacgéo Global 8,0 4.3 8,0 9,8 4.6 10,0 0,04

*dp (+}: desvio padrao
**: nivel de significancia < 0,05

A andlise dos resultados expressos na Tabela 2, notou-se gue apenas o componente 2,
que avalia a laténcia do sono, e a pontuacio global do PSQ! alcangaram diferenca
estatisticamente significativa enfre as duas etapas, com pontuagio mais elevada na
hospitalizacéo. Verificou-se também a tendéncia a diferenca significativa para o componente 3,
que avalia a duragéo do sono, cuja pontuacio foi mais elevada na hospitalizacdo. Observou-se

ainda que, em ambas as etapas, a pontuacao global foi indicativa de ma qualidade de sono, de
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acordo com o ponto de corte do instrumento, que é de 5,0 pontos. Destaca-se que a pontuacéo
global do PSQI habitual apresentou correlagdo positiva estatisticamente significativa com a
pontuacgéo global na hospitalizacéo (R de Spearman = 0,4952, p-valor = 0,01).

Os valores médios e a variabilidade dos padroes de sono habituais e na hospitalizacio,
segundo o PSQI, sdo apresentados e comparados na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3: Padroes de sono segundo o PSQl: comparacdo entre os resultados

referentes ao sono habitual e na hospitalizagao. Campinas, 2004.

Etapas do estudo

Teste de

::g;ées de Sono habitual (n=25) Seno na (t:;sépsi)talizagéo wileoxon
Meédia dp* (+) Mediana Média dp*(+) Mediana p-valor*™

forariode  22:3h  3min  2200h  2300h  78min  23:00h 0,02
Laténcia 32,0min 45 0min  10,0min 30,0min  45,7min  30,0min 0,40
?:S’igz:f 06:36h 102,0min  06:00h  06:37h 67,9min  07:00h 0,75
DUragao d° ghagmin 133,3min 7h30min  5hSOmin 126,3min 5h30min 0,11
Eficiéncia  80,0%  30,0%  90,0%  80,0%  20,0% 80,0% 0,27

*dp (+): desvio padrao
**: nivel de significancia < 0,08

A comparacao entre as variaveis do PSQI que compuseram os padroes de sono habitual
e 0s padroes de sono na hospitalizagdo, evidenciou-se difereng'a estatisticamente significativa
no horario de deitar, que ocorreu mais tarde na hospitalizacido. A duragdo do sono, embora
reduzida na hospitalizacao, nao obteve diferenca estatisticamente significativa, destacando-se a

evidente variabilidade interindividual encontrada nos resultados dessa variavel.
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5.3. Caracteristicas dos sujeitos e qualidade do sono habitual

No Grafico 2 verifica-se a distribuicdo dos 25 sujeitos de acordo com a faixa etaria e a
qualidade de sono habitual, ou seja, anterior a hospitalizacdo, conforme pontuacio obtida no

PSQi aplicado nas primeiras 72 horas apos admiss&o do sujeito na unidade de internacéo.

%BoaQS"(n = 12)§f
mMaos* (n=13) |

2540 41-60 >61

* QS: qualidade do sono habitual

Grafico 2: Distribuigdo dos sujeitos segundo a classificacdo de qualidade de sono
habitual e a faixa etaria (em anos). Campinas, 2004,

Houve predominio de sujeitos pertencentes a faixa entre 41 e 60 anos de idade, tanto
entre aqueles com poniuacdo indicativa de boa qualidade do sono habitual (66,7% ou 8/12),
quanto daqueles com ma qualidade (61,5% ou 8/13), conforme ¢ iHlustrado no Grafico 2. A
distribuigéo dos sujeitos com boa e ma qualidade do sono habitual nas diferentes faixas etarias
estudadas mostrou-se homogénea, constatando-se auséncia de diferenca estatisticamente
significativa ao Teste Exato de Fisher (p-valor=1,0). Ambos os grupos (boa e ma qualidade do
sono habitual) mostraram-se semelhantes quanto a mediana da idade, que foi de 49,0 anos
para os sujeitos com boa qualidade do sono habitual e de 47,4 anos para os sujeitos com ma

qualidade do sono habitual (ao teste de Mann-Whitney, p-valor = 0,76). Observou-se tambhém
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auséncia de correlacao estatisticamente significativa entre a idade dos sujeitos e a pontuacgéo
global do PSQI habitual (R de Spearman= -0,11; p-valor = 0,57).

Questionados quanto a presenga de companheiro, 58,3% (7/12) dos sujeitos com boa
qualidade de sonoc habitual responderam negativamente, enquanto 76,9% (10/13) daqueles
com ma qualidade de sono referiram contar com a presenca de companheiro. No entanto,
verificou-se auséncia de diferenca estatisticamente significativa na proporgdo de sujeitos
distribuidos nas categorias de boa ou ma qualidade de sono habitual segundo este fator (p-
vator = 0,11 ao teste Exato de Fisher).

Os sujeitos com boa qualidade de sono habitual referiram, em média, 5,8 (+ 3,7) anos de
escolaridade, com mediana de 4,5 anos, semelhante ao apresentado pelos sujeitos com ma
qualidade de sono, com média de 5,6 (+ 3,6) anos de escolaridade e mediana de 5,0 anos.

Quanto a crenca religiosa, 58,3% (7/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono
habitual diziam-se catdlicos e 41,7% (5/12), evangélicos. Dos sujeitos com ma qualidade de
sono habitual, 61,5% (8/13) referiram ser catolicos; 30,8% (4/13), evangélicos e um manifestou
néo ter crenca religiosa.

O maior numero dos sujeitos com boa qualidade habitual de sono morava com sua
familia (75% ou 9/12), enquanto 25% (ou 3/12) referiram morar sozinhos. Todos os sujeitos com
ma qualidade habitual de sono moravam com sua familia no momento da realizacéo do estudo.

A renda familiar, referida por 91,7% (11/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono
habitual e por 84,6% (11/13) daqueles com ma qualidade de sono, foi enire um e cinco salarios
minimos . Apenas um sujeito com boa qualidade de sono habitual e outro com ma qualidade
de sono apontaram renda familiar menor do que um saldrio minimo. Um sujeito com ma

gualidade de sono referiu renda familiar entre seis e dez salarios minimos.

" Em margo de 2004, o valor de referéncia do salaric minimo era de R$ 240,00. Em maio 2004 houve reajuste para
R$ 260,00. Acesso em hitp.//iwww.mtb.qov.br/EstudiososPesquisadores/SalarioMinimo/Valor/Conteudo/1663.pdf.
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Quando questionados em relacao ac numero de pessoas com as quais dividiam o quarto
de dormir, 50% (6/12) dos sujeitos com boa qualidade do sono habitual, e 69,2% (9/13)
daqueles com ma qualidade referiu dormir com uma pessoa, seguido por aqueles que domiam
sozinhos (33,4% ou 4/12 e 15,4% e 2/13, respectivamente). Um sujeito com boa qualidade e
um com ma qualidade de sono habitual referiram dividir o quarto com duas outras pessoas. Um
sujeito com boa qualidade de sono habitual referiu dividir o quarto com quatro pessoas € um
com ma qualidade de sono, com trés outras pessoas. Nao foram realizados testes estatisticos
para a comparacéo desta variavel entre os grupos.

O Grafico 3 mostra a distribuicdo dos sujeitos de acordo com o diagnostico especifico

da neoplasia e a qualidade de sono habitual segundo o PSQI.

B Boa QS* {n = 12)
W Ma QS* (n=13)

i

Neocolouterino Neomama Neo endoméirio Sem diagnostico

* QS: qualidade do sono habitual

Grafico 3: Distribuic3o dos sujeitos de acordo com o diagnostico e a2 qualidade
de sono habitual segundo o PSQI. Campinas, 2004.

Entre os sujeitos com boa qualidade de sono habitual, conforme pode ser verificado no Grafico
3, predomina o diagnoéstico de neoplasia mamaria (50% ou 6/12), seguido pelo diagnostico de

neoplasia de colo uterino (33,4% ou 4/12). Um sujeito com boa qualidade de sono habitual tinha
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diagnostico de neoplasia de endométrio e um (8,3% ou 1/12) ndo tinha diagnéstico clinico
definido no momento em que participou deste estudo. Os sujeitos com ma qualidade de sono
habitual tinham diagnéstico de neoplasia mamaria (38,5% ou 5/13) e de colo uterino (38,5% ou
5/13) na mesma propor¢do, seguido por menor nimero de sujeitos com neoplasia de
endométrio (23% ou 3/13). Nao foram realizados testes estatisticos para a comparacéo desta
variavel entre os grupos.

O tempo meédio de diagnéstico da doenca dos sujeitos com boa qualidade de sono
habitual variou entre zero e oito anos e foi, em média, de 3,8 (+ 2,4) anos. Os sujeitos com ma
qualidade de sono tinham recebido o diagnostico havia entre zero e 16 anos, com média de 4,8
(+4.2) anos. Entretanto, a mediana mostrou-se semelhante entre os dois grupos, sendo de 4,0
anos para os sujeifos com boa qualidade do sono habitual e de 4,5 anos para os sujeitos com
ma qualidade de sono habitual, evidenciando-se auséncia de diferenga estatisticamente
significativa entre eles (ao teste de Mann-Whitney, p-valor = 0,68).

Aléem do tumor primario, 25% dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual (3/12) e
30,8% daqueles com ma qualidade de sono habitual (4/13) apresentavam metastases O0sseas
difusas. Dois destes sujeitos com boa qualidade de sono (66,7% ou 2/3) e um com ma
qualidade de sono (25% ou 1/4), apresentavarn metastases Osseas ainda com outras
associacbes (metastases meningeas ou pulmonares).

Observou-se que 58,3% (7/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual
encontrava-se em estadio lilb, ou seja, um estadio avancado da doenca, seguindo-se 16,7%
{2/12) em estadio | e 186,7% (2/12) em estadio ll. Entre os sujeitos com ma qualidade de sono,
61,5% (8/13) encontravam-se em estadio avangado da doenca (illa e llib), seguido por 23,1%
(3/13) em estadio Il. Um sujeito com ma qualidade de sono encontrava-se em estadio [V da
doenca. Dois sujeitos, um com boa qualidade do sono habituat e outro com ma qualidade, ainda

n&o tinham definido o estadiamento da doenca.
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Apresenta-se, no Grafico 4, a distribuicdo dos sujeitos de acordo com o motivo da

hospitalizacao atuat e a qualidade de sono habitual segundo o PSQI.

Boa QS*(n=12) |

|

B MaQ5*{n =13) |

Complicaches  Quimioterapia  Radioterapia Investigacio

* @8: qualidade do sono habitual

Grafico 4: Distribuicao das participantes quanto a qualidade de
sono habitual e o motivo da hospitalizagdo. Campinas, 2004.

Verificou-se que os principais motivos de hospitalizacao, tanto para os sujeitos com boa
qualidade de sono habitual quanto para aqueles com ma qualidade, foram as complicagbes
relativas ao estado clinico, tais como: dores, processos infecciosos ou inflamatorios, discrasias
sanglineas, alteragbes do padrdo respiratdrio, plegias; e a necessidade de realizar
quimioterapia, conforme ilustra o Grafico 4.

Quanto aos tratamentos ja realizados anteriormente & analise do historico dos sujeitos
com boa qualidade de sono habitual, verficou-se que 83,3% (10/12) haviam sido submetidos a
radioterapia; 66,7% (8/12), a algum tipo de intervenco cirurgica; 66,7% (8/12), a quimioterapia,
e 33,4% (4/12) a braquiterapia. Entre os sujeitos com ma qualidade de sono, 76,9% (10/13)

haviam sido submetidos a algum tipo de cirurgia, 69,3% (9/13), a radioterapia; 61,6% (8/13), a
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quimioterapia e 30,8% (4/13), a braquiterapia. Apenas um sujeito com boa qualidade de sono e
um outro com ma qualidade de sono ndo haviam sido submetidos até entdo a nenhum
tratamento especifico para neoplasia.

Os sujeitos que haviam sido hospitalizados anteriormente na Enfermaria de Oncologia
do CAISM tinham registros de que este evento ocorrera em média ha 19,5 (+ 31,9) meses, para
aqueles com boa qualidade de sono habitual, e ha 15,3 (+ 28,9) meses para aqueles com ma
qualidade de sono habitual. Dois sujeitos com boa qualidade e um com ma qualidade de sono
habitual encontravam-se neste servico pela primeira vez.

Durante a hospitalizagao atual, 33,3%% (4/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono
habitual permaneceram em fratamento quimioterapico, 33,3% (4/12) encontravam-se
aguardando conduta terapéutica, 25% (3/12) estavam sob tratamento medicamentoso
sobretudo para controle da dor decorrente de complicacGes da doenca, e um sujeito (8,4% ou
1/12) fora encaminhado para tratamento radioterapico. Dos sujeitos com ma qualidade de sono,
46,1% (6/13) permaneceram em tratamento quimioterapico, 30,8% (4/13) encontravam-se
aguardando conduta terapéutica, 15,4% (2/13) haviam sido encaminhados para tratamento

radioterapico e 7,7% (1/13) estavam em tratamento medicamentoso para controle de dor.

5.4 Padroes de sono habituais, segundo o PSQI, em fung¢io da qualidade do sono

Os padrbes de sono habituais, ou seja, mantidos antes da hospitalizacao, foram obtidos
por meio das respostas ao PSQI aplicado nas primeiras 72 horas apds admissao do sujeito na
enfermaria, conforme mencionado anteriormente. A Tabela 4 mostra os resultados obtidos,

agrupando-se 0s sujeitos segundo qualidade do sono habitual.
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Tabela 4: Padrbes de sono habituais segundo o PSQI: valores médios e variabilidade
em func¢ado da qualidade do sono habitual. Campinas, 2004.

Qualidade de sono habitual segundo PSQI Teste de
Padrées de Boa qualidade de sono Ma qualidade de sono Mann-
cono (n=12) (n=13) Whitney

Média dp* (+) Mediana Meédia dp* () Mediana p-valor™

Horario de deitar 22:18h  78min 22:08h 22:29h 90min 22:0Ch 0,88
Laténcia Tmin  4,3min Omin 680min 47.2min  35min 0,0001
Horario de . . ) ) ; .

despertar 06:25n  72min  06:00h 06:47h  126min 06:00h 0,54
S:;gga" do 8h  70min 8h  5h28min  137min 6h 0,0046
Eficiéncia 96,9% 6,2% 100% 68,8% 27.4% T1,4% 0,0011

*dp (+): desvio padrio
**: nivel de significancia < 0,05

A andlise da Tabela 4, verifica-se que os sujeitos com ma qualidade de sono habitual
referiam, em media, horarios mais tardios para dormir e acordar, embora sem diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos sujeitos com boa qualidade de sono. Qutrossim,
apresentaram maior laténcia do sono, e menores eficiéncia e duragio do sono em relacio
aqueles com boa qualidade de sono habitual, verificando-se diferenca estatisticamente
significativa para essas variaveis.

Entre os 12 sujeitos com boa qualidade de sono, verificou-se que um referiu laténcia de
sono igual a 15 minutos e um apresentou eficiéncia do sono menor do que 85%, enquanto que
25% (3M12) dos sujeitos referiram indisposi¢ao moderada ou intensa para a realizacio de suas
atividades diarias e 75% (9/12) deles, sonoléncia diurna de pequena intensidade ou, ainda,
auséncia de sonoléncia diurna. O uso de medicamentos para dormir, trés ou mais vezes

durante a semana, foi referido por 16,7% (2/12) destes sujeitos.
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Entre os sujeitos com ma qualidade de sono habitual (52% ou 13/25), verificou-se que
69,3% (9/13) apresentavam eficiéncia do sono menor ou igual a 85%, enquanto 30,7% (4/13)
tinham eficiéncia superior a 85%. A indisposicao para o desenvolvimento das atividades diarias
foi referida como moderada ou intensa por 46,2% (6/13) destes, enquanto a sonoléncia diurna
incidindo de uma a trés vezes por semana ou mais, foi referida pela mesma porcentagem de
sujeitos (46,2% ou 6/13). O uso de medicamento para dormir pbr trés ou mais vezes durante a
semana foi referido por 23,1% (3/13) deles.

O maior nimero dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual referiu apresentar
problemas para dormir decorrentes da necessidade de utilizar o banheiro (75% ou 9/12),
seguida pela ocorréncia de dor (41,7% ou 5/12), entre uma e frés vezes por semana ou mais.
Cinco sujeitos (41,7% ou 5/12) apresentaram outras razdes, sendo que dois (16,7% ou 2/12)
referiram-se ao barulho como fator incidindo de uma a trés vezes por semana ou mais.

Os problemas para dormir, segundo o maior nimero dos sujeitos com ma qualidade de
sono, eram decorrentes de despertar precoce (92,3% ou 12/13) e da necessidade de utilizar o
banheiro & noite (92,3% ou 12/13), de uma a trés vezes por semana, ou mais. Em seguida,
foram citadas a ocorréncia de episédios de dor (69,3% ou 9/13) e a sensacéo de calor durante
a noite {46,2% ou 6/13), de uma a trés vezes por semana ou mais. Entre as outras razbes
citadas, 61,5% (8/13) referiram-se ao baruiho durante a noite, sendo que 462% (6/13) o
mencionaram como fator responsave! por distirbios do sono de uma a trés vezes por semana

ou mais.
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5.5 Padroes de sono na hospitalizacao, segundo o PSQI, em fungio da qualidade do

sSOono

Verificou-se uma tendéncia a correlagio negativa estatisticamente significativa entre a
idade dos sujeitos e a pontuacéo giobal do PSQI na hospitalizagdo (R de Spearman = -0,35; p-
valor = 0,07), ou seja, os sujeitos com idade mais elevada tendiam a apresentar pontuagio
indicativa de melhor qualidade do sono, nessa etapa do estudo. Utilizando-se a classificagéo
dos sujeitos segundo o ponto de corte do PSQY, observou-se que os sujeitos com boa qualidade
de sono na hospitalizacado tinham, em média, 54,0 (+14,0) anos, com mediana de 46,8 anos,
enquanto que os sujeitos com ma qualidade do sono apresentavam 50,4 (+ 12,7) anos, com
mediana de 47,8 anos.

Os padrbes de sono dos sujeitos na hospitalizacdo obtidos com o PSQI, aplicado logo
que prevista a alta hospitaiar, enconiram-se na Tabela 5.

Tabela 5: Padroes de sono na hospitalizacio segundo o PSQIl. Valores médios e
variabilidade e comparagao dos sujeitos segundo gqualidade do sono na hospitaliza¢ao.

Campinas, 2004.
Qualidade de sono na hospitalizagiio segundo PSQI Teste de
Padrdes de Boa qualidade de sono Ma qualidade de sono Mann-

sono (n=5) (n=20) Whitney
Média dp*(+) Mediana Media dp* (+} Mediana p-valor™
Lorarno de 2212h  54min  22:00h 2322h  78min  23:00h 0,04
Laténcia 9min  13min Omin 49min 48min  60min 0,14

Horario de . ; . . i :
despertar 06:30h 67min 06: 30h 06: 38h 70min 07: 156h 0.73
Duragaodo  ghizmin  27min 8h  Shi4min  115min 5h 0,006
Eficiéncia 98,8% 2.6% 100% 70,1% 23,0% T70,0% 0,006

*dp (+): desvio padrio
**: nivel de significancia < 0,05
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A andlise da Tabela 5, observou-se que os sujeitos com ma qualidade de sono na
hospitalizacao referiam horarios mais tardios para se deitar e para despertar, bem como maior
laténcia e menor duragéo e eficiéncia do sono, quando comparados com os sujeitos com boa
qualidade de sono na hospitalizacdo. Estes achados foram semelhantes aos ja descritos
anteriormente para os sujeitos classificados segundo a qualidade do sono habitual, exceto para
o horario de deitar, que se mostrou significativamente diferente entre os grupos somente na
hospitalizacao.

Na hospitalizacdo, 100% (5/5) dos sujeitos com boa qualidade de sono relataram
eficiéncia do sono superior a 85%. A ocorréncia de indisposicio moderada ou intensa para o
desenvolvimento das atividades diarias foi mencionada por 40% (2/5), e 40% (2/5) relataram
sentir sonoléncia diurna moderada ou intensa. Nenhum destes sujeitos fez uso de medicamento
para dormir na internago. O motivo que se destacou como origem de problemas para dormir,
apontado por 60% (3/5) dos sujeitos, foi necessidade de utilizar o banheiro. Outras razdes para
os problemas para dormir foram citadas por 80% (4/5) dos sujeitos, sendo que o recebimento
de cuidados prestado pela equipe de salde foi referido por 60% (3/5) dos sujeitos, com
ocorréncia de trés vezes por semana ou mais.

Quanto aos sujeitos classificados com ma qualidade de sono na hospitalizacéo, 35%
{7/20) apresentaram eficiéncia do sono superior a 85%. A ocorréncia de indisposicio, ou ainda,
a presenca de indisposi¢do de pequena intensidade para o desenvolvimento das atividades
diarias foi apontado por 70% (14/20) dos sujeitos, enquanto 30% (6/20) referiram indisposicéo
moderada ou intensa. A sonoléncia diurna moderada ou intensa foi referida por 55% (11/20)
dos sujeitos, enquanto 35% (7/20) negavam sentir sonoléncia diurna. O uso de medicamento
para dormir, trés vezes por semana ou mais, foi referido por 50% (10/20) dos sujeitos, enquanto
os demais ndo fizeram uso de medicamentos para essa finalidade. Os problemas para dormir
apontados pelo maior nimero de sujeitos foram a necessidade de utilizar o banheiro (65% ou

13/20), o despertar precoce ou as interrupcdes fregiientes (50% ou 10/20), a ocorréncia de
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episodios de dor (40% ou 8/20), seguida pela referéncia de calor durante a noite (30% ou 6/20).
Outras causas foram citadas por 96% dos sujeitos (24/25), sendo que 55% (11/20) referiram-se
ao recebimento de cuidados prestados pela equipe de salide como fator responsavel pelos
problemas para dormir a noite, ocorrendo {rés vezes por semana ou mais, seguido pelo mau

estado geral ou agitacéo de outros pacientes hospitalizados, citado por 20% (4/20) dos sujeitos.

5.6 Fatores intervenientes: comparagio dos sujeitos segundo qualidade de sono

habitual

A identificacdo dos fatores intervenientes na qualidade de sono durante a hospitalizacdo
foi realizada por meio do instrumento FIQS. Apresentam-se a seguir os resultados relativos a
estes fatores e as caracteristicas do sono na hospitalizagio para os sujeitos agrupados
segundo a qualidade do sono habitual. Os achados e a comparacao da fregiiéncia de respostas
afirmativas sobre as caracteristicas do sono na hospitalizacio entre os grupos de sujeitos com

boa e ma qualidade do sono habitual sdo apresentados nas Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuicao dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono habitual e
caracteristicas do sono na hospitalizacio, segundo o FIQS. Campinas, 2004.

Caracteristicas do sono soB::l?au:iil::ld(igf 2) so':; g::::ﬂi?(engi 3) Total (n=25) p-valor*
na hospitalizagcao
n %* %t n %* %t n %!

Dormir mais cedo do que o
habitual

Sim 2 16,7% B.0% 2 15,4% 80% 4 16,0%

Nao 10-  833% 400% 11 846% 440% 21 840%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 52,0% 25 100,0% 1,0
Despertar mais cedo do
que o habitual

Sim 4 333% 16,0% 7 53,8% 280% 11 440%

Nao B 66,7% 320% 6 462% 240% 14 56,0%

TOTAL 12 1000% 48,0% 13 1000% 520% 25 100,0% 0,30#
Interrupgoes e dificuidade
para adormecer

Sim 8 500% 240% 7 538% 280% 13 520%

Nao 6 50,0% 240% 6 462% 240% 12 480%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 0.84#
Dormir menoes do que
gostaria

Sim 5 417% 20,0% 11 B846% 440% 16 64,0%

Nao 7 583% 28.0% 2 154% 80% 9 360%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 0,20*
Despertar repentino

Sim 7 583% 280% 6 462% 240% 13 520%

Néo 5 41.7% 200% 7 538% 28,0% 12 480%

TOTAL 12 1000% 480% 13 1000% 520% 25 100,0% 0,82#
Sono agradavel

Sim 10 833% 400% 13 1000% 52,0% 23 920%

Nao 2 16,7% 80% O 0,.0% 00% 2 8,0%

TOTAL 12 1000% 48,0% 13 100,0% 52,0% 25 100,0% ™
Lembranca dos sonhos

Sim 5 417% 200% 5 385% 200% 10 40,0%

Nao 7 583% 280% 8 615% 320% 15 60,0%

TOTAL 12 100,0% 480% 13 100,0% 520% 25 100,0% 1,0

%*: percentual em relacio ao total se sujeitos da categoria de qualidade de sono
% T percentual em relagdo ao total de sujeitos estudados
* teste exato de Fisher

#: teste do Qui-Quadrado
¥ impossibilidade de aplicar teste estatistico devido & propor¢ao de sujeitos em cada categoria.
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Os achados e a comparacao da freqiiéncia de respostas afirativas sobre a presenca
destes fatores entre os grupos de sujeitos com boa e ma qualidade do sonc habitual sio

apresentados nas Tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢io dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono habitual e
ocorréncia de fatores intervenientes na qualidade do sono segundo o FIQS. Campinas, 2004.

Fatores intervenientes  Boa qualidade de sono Ma qualidade de sono _ p-valor*
segundo o FIQS habitual (n=12) habitual (n=13) Total (n=25)

n %* ot n o%* %1 n 9t

Huminacao excessiva

Sim 4 333% 16,0% 9 692% 360% 13 52,0%

Nao 8 66,7% 32,0% 4 308% 160% 12 480%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% O0,07#
Leito desconfortavel

Sim 2 16,7% 8,0% 3 231% 120% 5 20,0%

Nao 10 833% 40,0% 10 76,9% 40,0% 20 80.0%

TOTAL 12 1000% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 1,0%
Falta de adaptacio

Sim 9 750%  36,0% 5 38,5% 200% 14 56,0%

Nao 3 250% 12.0% 8 61,5% 32,0% 11 44 0%

TOTAL 12 100,0% 480% 13 100,0% 520% 25 100,0% 067*
Recebimento de
cuidados *

Sim 11 91.7% 440% 12 92,3% 480% 23 92,0%

Nao 1 8,3% 4,0% 1 7.7% 4,0% 2 8,0%

TOTAL 12 1000% 480% 13 100,0% 520% 25 100,0%
Barulho na enfermania

Sim 2 18,7% 8,0% 7 53,8% 28,0% g 36,0%

Néo 10 833% 40,0% 6 462% 24.0% 16 64,0%

TOTAL 12 100,0% 480% 13 100,0% 520% 25 100,0% 0,09%
Distitrbios organicos

Sim 5 41.7%  20,0% 6 462% 240% 11 44 0%

Nao 58.3%  28,0% 7 538% 280% 14 56,0%
TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 0,82#

~J

%*. percentual em relac&o ao total se sujeitos da categoria de qualidade do sono
% 1. percentual em relacio ao total de sujeitos estudados
* teste exato de Fisher

#. teste do Qui-Quadrado
% impossibilidade de aplicar teste estatistico devido & proporgéo de sujeitos em cada categoria.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono habitual e
ocorréncia de fatores intervenientes na qualidade do sono segundo o FIQS. Campinas, 2004.

{continuacio).
::;zie:olgti:;egilentes Boa qua_lidade desono Ma qua!idade de sono Total (n=25) ~ p-valor*
habitual (n=12) habitual (n=13)
n % * %' n % * %' n % T

Prestagao de cuidados

Sim 10 83,3% 40,0% 11 846% 44.0% 21 84.0%

Nao 2 16,7% 8,0% 2 15,4%  B0% 4 16,0%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 1,0*
Medo, preocupacio,
ansiedade ou angustia

Sim 5 41.7% 20,0% 8 615% 320% 13 52,0%

Nao 7 58,3% 28,0% 5 38,5% 20,0% 12  48,0%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 0,32#
Temperatura do quarto

Sim 4 33,3% 16,0% 5 385% 20,0% 9 36,0%

Nao 8 66,7% 32,0% 8 61,5% 320% 16 64,0%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 520% 25 100,0% 1,0*
Qutros fatores

Sim 8 66,7% 32,0% 3 21.3% 120% 17 440%

Nao 4 33,3% 16,0% 10 76,9% 40,0% B8 56,0%

TOTAL 12 100,0% 48,0% 13 100,0% 52,0% 25 100,0%  0,02#

%*. percentual em relagdo ao fotal se sujeitos da categoria de qualidade do sono

% ¥ percentual em relacdo ao total de sujeitos estudados

* teste exato de Fisher

# teste do Qui-Quadrado

® impossibilidade de aplicar teste estatistico devido a proporgéo de sujeitos em cada categoria.

Verificou-se que o recebimento de cuidados e a prestacéo de cuidados as companheiras
de quarto pela equipe de satde foram os fatores mencionados pela maior parte dos sujeitos
como responsaveis pela interrupcio do sono noturno, tanto para os sujeitos com boa qualidade
de sono quanto para agqueles com ma qualidade de sono habitual, como pode ser observado na
Tabela 7.

Apenas um fator interveniente apresentou diferenca estatisticamente significativa na
proporgéo de sujeitos de cada grupo que apontou sua presenc¢a. Dentre as pacientes com boa

qualidade de sono habitual, verificou-se que 66,7% (8/12) referiram-se a outros fatores come
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responsaveis pela interrupcdo do sono, sendo que 25% (3/12), mencionaram barulho de
equipamentos proximos ao leito (campainha do quarto, alarme da bomba de infusdo ou
televisor), 16,7% (2/12), barulho provocado por pacientes em mau estado geral ou agitadas na
enfermaria e, ainda, 16,7% (2/12), necessidade de utilizar o banheiro ou o urinol. Entre as
pacientes com ma qualidade de sono, apenas 23,1% (3/13) apontaram interrupcdes referentes
a outros fatores.

A iluminagdo excessiva do ambiente foi apontada como fator interveniente por 33,4%
(4/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual, enguanto 69,3% (9/13) com ma
qualidade de sono apontaram este fator, observando-se uma tendéncia a diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos. Observou-se também que 16,7% (2/12) dos
sujeitos com boa qualidade de sono habitual citaram o barutho da enfermaria como
interveniente no sono noturno, enguanto que 53,8% (7/13) dos sujeitos com ma gqualidade de
sono referiram-se a este fator, porém nao foi evidenciada diferenca estaticamente significativa
nessas proporgoes.

O Grafico 5 mostra a distribuicio dos sujeitos quanto a presenca de rotinas para se

preparar para dormir, quando em seus lares, segundo a qualidade de sono habitual.

100%

80% ; :
{1 Presenca de rofina e sente

60% falta ]
W Presenca de rofina e ndo i

A% sente faita |
B Auséngia de roting |

BoaQS(n=12) M S (n = 13)

Grafico 5: Distribuicdo dos sujeitos quanto a presenga de
rotinas de preparo para dormir em seus lares e sensacido de
falta da rotina na hospitalizacio, segundo a qualidade de sono
habitual (QS). Campinas, 2004,
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Verificou-se que 83,3% (10/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual, e
92,3% daqueles com ma& qualidade, responderam que mantinham rotinas de preparo para
dormir quando em seus lares. Como exemplo dessas rotinas foram citados: habitos alimentares
(cha ou ceia noturna), cuidados para com a familia ou animais de estimac&o, ouvir radio ou
assistir a televisio, atividades manuais (bordados) ou oracéo, verificar se a porta da casa esta
trancada, conversar com familiares, e a combinagio de alguns destes fatores. O habito de
assistir a televisdo antes de dormir foi o mais citado, por 25% (3/12) dos sujeitos com boa e
30,8% (4/13) dos sujeitos com ma qualidade de sono habitual. Nao foi verificada diferenca
estatisticamente significativa entre a proporgdo de sujeitos com boa ou ma qualidade de sono
habitual que referiu manter habitos de preparo para dormir {p-valor = 0,59 ao teste Exato de
Fisher).

Os sujeitos referiam que nem sempre era possivel manter sua rotina durante a
hospitalizacao, sendo que 58,3% (7/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual e
38,5% (5/13) dos sujeitos com ma qualidade de sono habitual relataram sentir falta dessas
rotinas quando hospitalizados. Nac foi verificada diferenca estatisticamente significativa a
comparacao da propor¢ao de sujeitos distribuidos nos grupos de hoa ou ma qualidade de sono

quanto a este fator (p-valor = 0,32 ao teste de Qui-quadrado).

5.7 Fatores intervenientes: comparac¢do dos sujeitos segundo qualidade de sono na

hospitalizacao

Apresentam-se a seguir os resuftados relativos aos fatores intervenientes na qualidade
do sono durante a hospitalizacao, para os sujeitos agrupados segundo qualidade do sono na
hospitalizagdo. A Tabela 8 contém os achados e a comparacfo da freqliéncia de respostas
afirmativas sobre as caracteristicas de sono na hospitalizacio entre os grupos de sujeitos com

boa e ma qualidade do sono na hospitalizacio.

125
Resultados



Tabela 8 — Distribuicdo dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono na hospitalizacio e
as caracteristicas de sono nessa etapa, segundo o FIQS. Campinas, 2004,

Boa qualidade de sono  Ma qualidade de

Caracteristicas de sono na hospitalizagao _sono na Total (n=25) p.valor*
na hospitalizacio {n=5) hospitalizacdo (n=20)
n o * %7 n % * %t n %

Dormir mais cedo

Sim 0 00% 00% 4 200% 160% 4 160%

Néo 5 100,0% 200% 16 B80,0% 64,0% 21 840% 0,541

TOTAL 5 100,0% 200% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Despertar mais cedo

Sim 0 00% 00% 11 550% 440% 11 44,0%

Nao 5 100,0% 20,0% 9 450% 38,0% 14 560% 0,043

TOTAL 5 1000% 200% 20 1000% 80,0% 25 100,0%

Interrupgbes e dificuldade
para adormecer

Sim g 0,0% 00% 13 650% 520% 13 520%
Nao 5 100,0% 20,0% 7 350% 28,0% 12 480% 0,01t
TOTAL 5 100,0% 200% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Dormir menos do que
gostaria .
Sim 1 20,0% 40% 15 75,0% 60,0% 16 64,0%
Nao 4 B800% 16,0% 5 250% 200% 9 36,0% 0,01t
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Despertar repentino
Sim 1 20,0% 40% 10 50,0% 40,0% 11 440%
Nao 4 800% 160% 10 50,0% 400% 14 56,0% 0,34%
TOTAL 5 100,0% 200% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Sono agradavel
Sim 5 100,0% 200% 18 90,0% 72,0% 23 920% .
Nao 0 0,0% 0,0% 2 10,0% 80% 2 8.0% O
TOTAL 5 1000% 200% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Lembranga dos sonhos
Sim 1 20,0% 4,0% 9 450% 36,0% 10 40,0%
Nao 4 800% 16,0% 11 55,0% 44,0% 15 60,0% 0611
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% B0,0% 25 100,0%

%*: percentual em relagac ao tofal se sujeitos da categoria de qualidade do sono

%T: percentual em relagsio o total de sujeitos estudados

* teste exato de Fisher

® impossibilidade de aplicar teste estatistico devido & proporgéo de sujeitos em cada categoria.
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Os achados e a comparac¢do da freqiéncia de respostas afirmativas sobre a presenca

destes fatores entre os grupés de sujeitos com boa e ma qualidade do sono na hospitalizagao

sao apresentados nas Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono na hospitalizacao e
ocorréncia de fatores intervenientes na qualidade do sono segundo o FIQS. Campinas, 2004,

Fatores intervenientes

Boa qualidade de sono
habitual (n=5)

Ma qualidade de
sono habitual (n=20)

Total {(n=25} p-valor*

segundo o FIQS
n % * %" n %* %t n %7

fluminacao excessiva
Sim 1 200% 40% 12 600% 480% 13 52,0%
Nao 4 B80,0% 16,0% 8 400% 320% 12 480% 0,16t
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%

l_eito desconfortavel
Sim 1 20,0% 4.0% 4 200% 18,0% 5 200%
Nao 4 B800% 160% 16 80,0% ©640% 20 80,0% 1,0
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 1000% 80,0% 25 100,0%

Falta de adaptagio
Sim ¢ 00% 00% 8 40,0% 320% 8 32,0%
Nao 5 100,0% 200% 12 60,0% 48,0% 17 68,0% 0,13%
TOTAL 5 100,0% 200% 20 100,0% 8C0% 25 100,0%

Recebimento de cuidados
Sim 5 1000% 200% 18 90,0% 720% 23 920% .
Nao 0 00% 00% 2 100% 80% 2 8,0% O
TOTAL 5 100,0% 200% 20 1000% 80,0% 25 100,0%

Barulho na enfermaria
Sim ¢ 00% 00% 9 450% 36,0% 9 36,0%
Nao 5 100,0% 20,0% 11 550% 440% 16 640% 0,12%
TOTAL 5 100,0% 200% 20 100,0% 80,0% 25 100.0%

Distiirbios orgénicos
Sim 2 400% 8,0% 8 450% 36,0% 11 440%
Nio 3 600% 120% 11 550% 440% 14 560% 1,01
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%

%*. parcentual em refacio ao total se sujeitos da categoria de qualidade do sono
%" percentual em relagd@o ao total de sujeitos estudados

*. teste exato de Fisher

O impossibilidade de aplicar teste estatistico devido 2 proporcao de sujeitos em cada categoria.
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Tabela 9 — Distribuigéo dos sujeitos segundo categorias de qualidade de sono na hospitalizacdo e
ocorréncia de fatores intervenientes na qualidade do sono segundo o FIQS. Campinas, 2004.

{continuacgio).
Boa qualid?da: de sono Ma qualidade de sono Total
Fatores intervenientes na hospitalizagao na hospitalizagao (n=25)  P-valor*
segundo o FIQS {n=5}) {n=20)
n % * %t n %* %7 n %'

Prestagao de cuidados

Sim 3 600% 120% 18 90,0% 720% 21 840%
Nao 2 400% 80% 2 100% 80% 4 180% 0,16%
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
Medo, preocupacio,
ansiedade ou angjistia
Sim 2 40,0% 80% 11 550% 440% 13 520%
Né&o 3 60,0% 12,0% 9 450% 360% 12 480% 0,6447%
TOTAL 5 100.0% 20,0% 20 100,0% 800% 25 100,0%
Temperatura do quarto
Sim 2 400% 80% 7 350% 280% g 36,0%
N3o 3 600% 120% 13 B50% 520% 16 64,0% 1,03
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 100,0%
QOutros fatores
Sim 2 400% 80% g 450% 36,0% 11 44.0%
Nao 3 ©60,0% 120% 11 550% 440% 14 56,0% 1.0
TOTAL 5 100,0% 20,0% 20 100,0% 80,0% 25 1000%

%*. percentual em relagio ao total se sujeitos da categoria de qualidade do sono
f percentual em relacdo ao total de sujeitos estudados
*- teste exato de Fisher
¥ impossibilidade de aplicar teste estatistico devido a proporgéo de sujeitos em cada categoria.

Assim como foi evidenciado analisando-se os fatores intervenientes para os sujeitos
agrupados segundo qualidade do sono habitual, também ao se agrupar os sujeitos segundo a
qualidade do sono na hospitalizacdo, dois fatores se destacaram pela freqliéncia com que
foram citados: 100% (5/5) dos sujeitos com boa qualidade de sono e 90% (18/20) daqueles com
ma qualidade de sono na hospitalizagdo citaram o recebimento de cuidados a noite; a
prestacdo de cuidados as companheiras de quarto foi o fator citado por 60% (3/5) dos sujeitos
com boa qualidade de sono e por 90% (18/20) daqueles com ma qualidade de sono na

hospitalizacao.
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A analise da Tabela 8, verificou-se que os seguintes fatores alcancaram diferenca
estatisticamente significativa, no que se refere & proporgio de sujeitos, agrupados segundo
qualidade do sono na hospitalizagdo, que responderam afirmativamente quanto a sua
ocorréncia: acordar mais cedo do que estava acostumado em casa, fator apontado por nenhum
sujeito com boa qualidade de sono na hospitalizacio e por 55% (11/20) dos sujeitos com ma
qualidade; dormir menos do que gostaria, apontado por 20% (1/5) dos sujeitos com boa
qualidade de sono na hospitalizacdo e por 85% (17/20) dos sujeitos com ma qualidade;
interrupgdo do sono noturno seguida de dificuldade para adormecer durante a permanéncia no
hospital, referida por nenhum sujeito com boa qualidade de sono na hospitalizagdo e por 65%
(13/20) dos sujeitos com ma qualidade.

O Grafico 6 mostra a distribuicdo dos sujeitos segundo a classificacio da qualidade de
sono na hospitalizacéo e a presenca de rotinas ou habitos de sono para se preparar para dormir

quando em seus lares.

100%

80% A
O Presenca de rotina e sente falta

B Presenca de rofina e ndo sente
falta

& Auséncia de rotina i

40%

20%

0%

Boa QS (n = 05) Ma QS (n=20)

Gréfico 6: Distribuicdo dos sujeitos quanto a presenca de rotinas
de preparo para dormir em seus lares e sensacao de falta da rotina
na hospitalizagdo, segundo a qualidade de sono (QS) na
hospitalizagdao. Campinas, 2004.
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Conforme pode ser verificado no Grafico 6, 80% (4/5) dos sujeitos com boa qualidade
de sono na hospitalizacio, e 90% (18/20) dos sujeitos com ma qualidade de sono nessa etapa
referiram manter rotinas de preparo para dormir quando em seus lares. A comparacdo da
proporgao de sujeitos que mencionaram a presenca dessas rotinas, entre as categorias de boa
ou ma qualidade de sono na hospitalizacdo, ndo evidenciou mostrou diferenca estatisticamente
significativa {p-valor = 0,50 ao teste Exato de Fisher).

Dentre os sujeitos com boa qualidade de sono na hospitalizacio, 60% (3/5) referiram
sentir faita de sua rotina de preparo para dormir, enquanto 45% (9/20) dos sujeitos com méa
qualidade de sono manifestaram sentir falta dessa rotina. Tal diferenca, entretanto, nio foi

considerada estatisticamente significativa (p-valor = 0,64 ao teste de Exato de Fisher).

5.8 Padrdes do ciclo vigilia/ sono na hospitalizacio

Os resultados apresentados a seguir compreendem os registros de trés periodos
consecutivos de 24 horas, correspondentes aos primeiros dias de coleta de dados com o Diario
de Sono, conforme mencionado anteriormente no capitulo Analise dos Dados (pag.35).

A Tabela 10 descreve os padrdes de sono noturno de acordo com sua alocacdo
temporal, continuidade e duracio, comparando-se os sujeitos distribuidos em dois grupos
segundo a qualidade do sono habitual aferida pelo PSQI, e apresenta o nivel de significancia

estatistica obtido no teste de Mann-Whitney utilizado para a comparacao entre os grupos.
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Tabela 10: Comparacao dos padroes de sono noturno expressos segundo o Diario de
Sono pelos sujeitos com boa e com mé qualidade do sono habitual segundo o PSQL
Campinas, 2004.

Qualidade do sono habitual aferida pelo PSQI Mann

Padroes de sono  Boa qualidade de sono Ma qualidade de sono Whitney
noturno {(DS) {n=12) {n=13)

Média dp*(+) Mediana Média dp*(+) Mediana p-valor™

Horaric que . . ) . . .

decidiu dormir 22:45h 102,8min 22:42h 23:28h 40,1min 23:35h 0,06
Horario que 23:27h  90,imin 23:10h  24:18h 66,1min 24:13h 0,06
adormeceu

Horario em que . . ) . . .

despertou 06:58h 60.8min 07:25h 06:57h 45,6min 05:40h 0,84
Laténcia 41.5min  63,9min  10,0min 50,7min 48,5min 50,0min 0,62
Duracao 7h24min 116,9min 7h54min  6h37min 73,2min 6h43min 0,18
Eficiéncia 90,5% 17% 97.6% 86,1% 6,7% 80,6% 0,48

*dp{+): desvio padrao
**: nivel de significdncia < 0,05

Verificou-se, conforme mostra a Tabela 10, que os padroes de sono noturno expressos
durante a hospitalizacdo pelos sujeitos com boa qualidade do sono habitual, aoc PSQI,
apresentaram auséncia de diferenca estatisticamente significativa em relacdo aos sujeitos com
ma qualidade de sono habitual. Observou-se uma tendéncia, que nfo aicangou significancia
estatistica, a que os sujeitos com ma qualidade de sono habitual escolhessem horarios de
dormir mais tardios e adormecessem mais tarde, durante a hospitalizacdo, do que aqueles com
boa qualidade de sono habitual. Entretanto, essa alocagio mais tardia ndo foi verificada nos
horarios de despertar, devido provavelmente a menor duracio do sono dos sujeitos com ma
qualidade do sono na hospitalizacao.

Dentre os 12 sujeitos com boa qualidade de sono habitual, 91,7% (11/12) referiu
interrupcdes do sono noturno ou dificuldade para adormecer durante a hospitalizacgo. Verificou-

se o mesmo para os 13 sujeitos com ma qualidade habitual de sono, sendo que 100% deles
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referiram ocorréncia de interrupgdes do sono notumo ou dificuldade para adormecer durante a
hospitalizacao, inviabilizando a comparacio estatistica entre os grupos. Os motivos citados
para a ocorréncia destes episodios foram bastante variados, sem predominio de um deles,
destacando-se, entretanto: necessidade de utilizar o banheiro, intervengbes por parte da equipe
de saude para o cuidado do sujeito ou de companheiras de quarto, ilumina¢io excessiva do
ambiente, sentimentos de dor e pacientes em mau estado geral ou agitadas na enfermaria.

Dentre os sujeitos com boa qualidade de sono habitual, 58,3% (7/12) referiram despertar
pela manh& por terem sido chamados por alguém da equipe de salde ou da famiiia, e 41,7%
(5/12) despertaram espontaneamente. O despertar espontaneo foi apontado por 53,8% (7/13)
dos sujeitos classificados com ma qualidade de sono habitual, enquanto que 30,8% (4/13) eram
despertos por alguém da equipe de salde ou da familia. Apenas dois sujeitos deste grupo
{15,4%) referiram despertar devido a ruidos no guarto ou na enfermaria.

A ocorréncia de cochilos durante o dia, na hospitalizacéo, foi referida apenas por 33,4%
(4/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono habitual. Entre os sujeitos com ma qualidade de
sono, 46,1% (6/13) relatavam a ocoméncia de cochilo durante o dia. Ndo se evidenciou
diferenca estatisticamente significativa entre essas proporgdes (p-valor: 0,69 ao teste Exato de
Fisher).

Durante a permanéncia no hospitai, 0 uso de medicamentos para dormir ou, ainda,
capazes de interferir no ciclo vigilia/sono dos sujeitos, tais como sedativos, ansioliticos e
antidepressivos, foi identificado em 33,4% (4/12) dos sujeitos com boa qualidade de sono e em
46,1% (6/13) daqueles com ma qualidade de sono. Entretanto nio foi evidenciada diferenga
estatisticamente significativa entre essas proporcdes (p-valor: 0,69 ao teste Exato de Fisher).

Comparando-se todos os sujeitos que fizeram uso de medicamentos para dormir com
aqueles que nao os utilizaram, observou-se que estes escolhiam horarios mais tardios para

dormir (23:34h + 37min, mediana 23:35h) do que os que utilizaram os medicamentos (22:48h +
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86min, mediana: 22:37h) verificando-se diferenca estatisticamente significativa @ comparacéao
dos grupos (p-valor = 0,03 ao teste de Mann-Whitney).

Cinco sujeitos com boa qualidade de sono habitual (41,7% ou 5/12) encontravam-se em
tratamento especifico para a neoplasia, quatro dos quais em quimioterapia e um em
radioterapia. Apenas dois (16,7% ou 2/12) referiram a ocorréncia de algum efeito colateral
(nausea ou emese) durante a permanéncia no hospital. Dos 13 sujeitos classificados com ma
gqualidade de sono habitual, quatro (30,8% ou 4/13) encontravam-se em tratamento
quimioterapico. Apenas um sujeito com ma qualidade de sono (7,7% ou 1/13) referiu efeito
colateral (emese) ao tratamento recebido durante a permanéncia no hospital, no se
evidenciando diferenga estatisticamente significativa entre essas proporctes (p-valor: 0,59 ao
teste Exato de Fisher). Verificou-se que os sujeitos que relataram apresentar efeitos colaterais
eram mais jovens (38,9 + 2,5 anos, mediana: 39,5 anos) do que aqueles qgue nio os referiam
(52,8 + 12,6 anos, mediana 49,0 anos), verificando-se diferenca estatisticamente significativa a
comparacio destes grupos {p-valor = 0,01 ao teste de Mann-Whitney).

Trés sujeitos com boa qualidade de sono habitual (25% ou 3/12) referiram ocorréncia de
situagbes na enfermaria que causaram sentimentos de preocupacido, ansiedade, medo ou
sofrimento, a exemplo: demora em receber cuidados solicitados a equipe de salide, pacientes
proximos em mau estado geral ou agitados e falecimento de pacientes que se encontravam
hospitalizados na mesma enfermaria. Dentre os sujeitos com ma qualidade de sono habitual,
30,8% (4M13) referiu ocorréncia de algum evento na enfermaria gue provocou estes
sentimentos. Nao foi verificada diferenca estatisticamente significativa entre essas proporcdes
(p-valor: 1,0 ao teste Exato de Fisher).

A realizacao de alguma atividade durante a permanéncia no hospital (leitura, assistir TV,
atividades em grupo, caminhada no quarto ou na enfermaria, trabathos manuais, oragéo e
outras citadas) foi relatada por 66,7% (8/12) sujeitos com boa qualidade de sono habitual,

prevalecendo entre estas a caminhada nos corredores do hospital ou areas intemas (50% ou
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4/8). Também 69,2% (9/13) dos sujeitos com ma qualidade de sono habitual referiu desenvoiver
algum tipo de atividade durante a hospitalizagdo, com prevaléncia da caminhada (88,9% ou
8/8). Nao foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre essas proporges (p-
valor: 1,0 ao teste Exato de Fisher).

Comparando-se os sujeitos que desenvolveram atividades durante a hospitalizacio com
aqueles que negaram essa pratica, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas
entre estes grupos. Os sujeitos que desenvolveram atividades durante a hospitalizacio
apresentaram hordrio de dormir mais tardio (24:11h + 86min, mediana 24:10h) do que aqueles
que nao as realizaram (23:10h + 47min, mediana 23:00h), sendo a diferenca estatisticamente
significativa (p-valor: 0,04 ao teste de Mann-Whitney). Observou-se também uma tendéncia a
que o grupo de sujeitos que desenvolveu atividades apresentasse pontuagio global do PSQI,
na hospitalizacdo, mais elevada do que os sujeitos que negavam desenvolver atividades
(respectivamente, 10,8 + 4,2 pontos, mediana 10,5, e 7,3 + 5,1 pontos, mediana 5,0), poréem
essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa (p-valor: 0,07 ao teste de Mann-
Whitney).

Observou-se ainda diferenca estatisticamente significativa em algumas varidveis do
padrao de sono notumo entre o grupo de sujeitos que, de acordo com os registros do FIQS,
referiam sentir falta das rotinas de preparo para dormir que mantinham em seus lares e aqueles
que negavam sentir falta dessas rotinas. Os primeiros apresentaram horario de despertar mais
tardio (07:23h + 49min, mediana 07:36h) e maior duragéo de sono (7h53min + 70min, mediana
07h59min), em relacao ao grupo que declarou ndo sentir faita das rotinas para dormir {horario
de despertar. 06:39h + 45min, mediana 06:40h; duracdo do sono: 06h15min + 99min,
mediana 06h12min). Tal diferenca mostrou-se estatisticamente significativa ao teste de Mann-
Whitney (p-valor: 0,03 para o horario de despertar, e p-valor: 0,01 para a duracio do sono).

A Tabela 11 descreve os padroes de sono notumoc de acordo com sua alocacgio

temporal, continuidade e duragio, apresentando a comparacio dos sujeitos distribuidos em
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dois grupos segundo a qualidade do sono na hospitalizacio, aferida pelo PSQI, bem como ¢
nivel de significancia estatistica obtido no teste de Mann-Whitney utilizado para a comparacio
entre os grupos.

Tabela 11: Comparacao dos padroes de sono noturno expressos segundo o Diario de
Sono pelos sujeitos com boa e com ma qualidade do sono na hospitalizagao segundo o
PSQIL. Campinas, 2004.

Qualidade do sono na hospitalizagdo aferida pelo PSQI Mann

Padrées de sono  Boa qualidade de sono Ma qualidade de sono Whitney
noturno {n=5) {n=20)

Média dp* (+) Mediana Média dp*(+) Mediana p-valor**

?g;fﬂg i 22:12h 67,8min  22:20h 23:21h 75,8min  23:20h 0,07
Horario que 22:31h 606min 22:20h  24:14h 72,8min  24:10h 0,007
?:gggflf’ que 06:20h 60,1min 06:40h  07:05h 49,1min 07:25h 0,18
Laténcia 18,7min 23,7min 10,0min 53,2min 58 2min 35,0min 0,47
Duracao 7h58min 71,3min 7h45min 6h45min 99,2min  7h01min 0,18
Eficiéncia 962%  50% 98,0% 86,2% 17.7% 93,2% 0,39

*dp{+): desvio padrao
**: nivel de significancia < 0,05

Verificou-se diferenga estatisticamente significativa entre sujeitos com boa e ma
qualidade de sono na hospitalizacio para o horario em que adormeceu e uma tendéncia neste
sentido para o horario em que decidiu dormir, ambos mais tardios para os sujeitos com ma
qualidade de sono na hospitalizacdo, conforme pode ser verificado na Tabela 11.

Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas na comparagao dos
sujeitos com boa e ma qualidade de sono quanto & variabilidade apresentada por eles em
relagdo as variaveis: horario que decidiu dormir, horario que adormeceu, horario que despertou,
laténcia, eficiéncia e duragdo do sono, na aplicacdo do teste de Mann-Whitney, tanto para a

qualidade de sono habitual quanto para a qualidade de sono na hospitalizacio.
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Os resultados da andlise de correlagdo entre os achados do Diario de Sono e aqueles
registrados no PSQI, referente a hospitalizacéo, para as varidveis que mediam os mesmos
parametros do sono noturno, séo apresentados a seguir, na Tabela 12.

Tabela 12: Correlagio entre os padroes do sono noturno de acordo com o Diario de
Sono e com o PSQI na hospitalizagio, segundo o teste de correlagio de postos de
Spearman. Campinas, 2004.

Padrdes do sono noturno

avaliados R de Spearman p-valor*
Horario em que decidiu dormir 0,4334 0,03
Horario em que dormiu 0,4425 0,02
Horario de desperiar 00,6581 00,0003
Laténcia de sono 0,5221 0,007
Duragio do sono 0,1922 0,35
Eficiéncia do sono 0,3496 0,08

*: nivel de significancia < 0,05

Verificou-se a auséncia de correlacio estatisticamente significativa nos valores da
duracéo e da eficiéncia do sono noturno, em que os valores obtidos no Diario de Sono foram
superiores aos do PSQL.

As Tabelas 13 e 14 mostram os valores médios obtidos pelos sujeitos na avaliacio
subjetiva da qualidade do sono, da sensacéo de bem estar ac despertar e da sensacdo de bem
estar no momento da entrevista de coleta de dados, conforme os registros da Escala Analégica
Visual. Os sujeitos encontram-se agrupados de acordo com a qualidade de sono aferida com o
PSQI nas duas etapas do estudo, ou seja, a qualidade de sono habitual (Tabela 13) e na
hospitalizacdo (Tabela 14), com a finafidade de comparacio entre os grupos em ambas as

etapas.
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Tabela 13: Comparacdo da avaliacdo subjetiva da qualidade do sono, da sensacido de
bem estar ao despertar e da sensacdo de bem estar no momento da entrevista, segundo
Escala Analogica Visual (EAV), entre os sujeitos com boa e ma qualidade de sono
habitual aferida pelo PSQl. Campinas, 2004.

Avaliagao Qualidade do sono habitual aferida pelo PSQI Mann-

subjetiva - Boa qualidade de sono {n=12) Ma qualidade de sono (n=13) Whitney

EAV Média dp (+) Mediana Meédia dp (+) Mediana p-valor*
N 58 1.8 56 58 2,0 6,4 0,91
(2) 6.5 20 59 6,3 2,7 6,7 0,82
(3) 7,5 2,2 8,2 8,7 23 6,3 0,36

(1) = qualidade subjetiva do sono; {2} = sensacio subjetiva de bem estar ao despertar e (3) =
sensacao subjetiva de bem estar no momento da entrevista.
*: nivel de significdncia < 0,05

Conforme pode ser verificado na Tabela 11, nao foi encontrada diferenga entre os
grupos de sujeitos distribuidos segundo a qualidade do sono habitual, na avaliacdo subjetiva
das variaveis analisadas.

Tabela 14: Comparacao da avaliacao subjetiva da qualidade do sono, da sensacdo de
bem estar ao despertar e da sensacdo de bem estar no momento da entrevista, segundo

Escala Analogica Visual (EAV), entre os sujeitos com boa e ma qualidade de sono na
hospitalizagio aferida pelo PSQI. Campinas, 2004.

Avaliagao Qualidade do sono na hospitalizagao aferida pelo PSQI Mann-
subjetiva - Boa qualidade de sono {n=5) Ma qualidade de sono (n=20) Whitney
EAV Meédia dp(+) Mediana Média dp ()} Mediana p-valor*
{1 7.0 1.8 6.6 55 1.5 58 0,14
(2) 8,7 1,6 9.3 58 2,2 57 0,01
(3) 8.1 21 8,7 6,8 2,3 7,0 0,22

(1) = qualidade subjetiva do sono; {2) = sensacao subjetiva de bem estar ao despertar e (3) =
sensacao subjetiva de bem estar no momento da entrevista.
*: nivel de significincia < 0,05

A Tabela 14 mostra que os sujeitos classificados, segundo o PSQI, com ma qualidade
de sono na hospitalizagdo apresentaram pior avaliagéo subjetiva da qualidade do sono, da

sensacao de bem estar ao despertar e da sensacio de bem estar no momento da entrevista.
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No entanto, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa somente para a sensacao
subjetiva de bem estar ao despertar.

Prosseguindo 2 andlise das variaveis de avaliagao subjetiva obtida com a EAV, buscou-
se avaliar possiveis correlacdes entre essas medidas. Os achados correspondentes encontram-
se na Tabela 15.

Tabela 15: Correlagao entre as variaveis subjetivas da qualidade do sono, da sensacao

de bem estar ao despertar e da sensagdo de bem estar no momento da entrevista,
obtidas com a Escala Analogica Visual (EAV). Campinas, 2004,

Variaveis obtidas com a EAV

Variaveis obtidas com a Sensacio de bem estar ao Sensacao de bem est_ar no
EAV — despertar momento da entrevista
e
Spearman p-valor* R de Spearman p-valor*
Qualidade subjetiva de
sono 0,76 0,0 0,58 0,002
Sensagao de bem estar 0.49 0,01 - .

no momento da entrevista

*: nivel de significincia < 0,05

Verificou-se presenca de correlagac positiva estatisticamente significativa entre os
valores meédios das irés variaveis obtidas com a EAV (qualidade de sono subjetiva, sensacéo
de bem estar no momento da enfrevista e sensacio de bem estar ao despertar), conforme
expressos na Tabela 15.

Observou-se correlacio negativa estatisticamente significativa enire a pontuacéo global
do PSQI na hospitalizacéo e os valores médios da sensacio de bem estar ao despertar (R de
Spearman = -0,50, p-valor = 0,01). Quanto aos valores médios da qualidade subjetiva do sono
e a pontuagao global do PSQI nas duas etapas do estudo, verificou-se correlagdo negativa para
ambas as etapas, porém estatisticamente significativa apenas na hospitalizacao (R de
Spearman = -0,40; p-valor =0,04).

Verificou-se que sujeitos mais idosos (idade superior a mediana de 47,4 anos), em

comparacio aos sujeitos mais jovens, atribuem valores maiores a qualidade de sono subjetiva
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(R de Spearman = 0,44, p-vaior = 0,02), a sensacdo de bem-estar no momento da entrevista (R
de Spearman = 0,54, p-valor = 0,004), ¢ a sensacio de bem-estar ao desperiar (R de

Spearman = 0,48, p-valor = 0,01).

5.9 Componentes ritmicos do ciclo vigilia/ sono na hospitalizagéo

Avaliou-se a poténcia espectral dos componentes ritmicos do ciclo vigilia/sono por meio
da andlise espectral aplicada aos registros do Diario de Sono, pertinentes a este ciclo. O
componente de 24 horas (periodo de 24 horas, ou freqiiéncia de 1 ciclo/24 horas) alcangou
significancia estatistica para 96% dos sujeitos (24/25), e o componente de 12 horas (periodo de
12 horas, ou freqiiéncia de 1 ciclo/12 horas) foi estatisticamente significativo para 16% (4/25).
Outros componentes nao alcangaram significAncia estatistica. A participacdo de cada
harménico mostrou-se diferente entre os sujeitos, com nitido predominio do componente de 24

horas, como ilustrado na Tabela 16.
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Tabela 16: Poténcia dos componentes ritmicos do ciclo vigilia/sono segundo registros
do Diario de Sono. Andlise espectral pelo método de Sokolove-Bushell. Campinas, 2004.

Sujeito y 24 i Limite de significancia estatistica

01 82,6 80,7
02 92,6 80,7
03 80,4 50,7
04 54,2 50,7
05 63,4 50,7
086 78,0 50,7
o7 73,0 50,7
08 94,7 50,7
09 81,9 48,9
10 57,0 50,7
11 76,3 50,7
12 80,4 50,1
13 84,8 50,7
14 70,2 50,7
15 76,6 50,7
16 92,2 50,7
17 72,0 507
18 70,8 50,7
19 96,6 50,7
20 80,2 50,7
21 423 50,7
22 68,5 50,7
23 67,3 50,7
24 90,7 50,7
25 70,9 49,3
* y 24 horas: poténcia espectral do componente de 24 horas

T p-valor: 0,01

Com excegdo do Sujeito 21, verificou-se que todos os sujeitos apresentaram o
componente de 24 horas estatisticamente significativo, conforme pode ser verificado pela
poténcia espectral apresentada na Tabela 16. O componente de 12 horas foi também
analisado, verificando-se nivel de significancia estatistica para quatro dos sujeitos estudados
(Sujeitos 2, 18, 20 e 24). Entretanto, destaca-se a possibilidade de tais achados

corresponderem a artefatos, devido ao nimero de dias que foram analisados, pois ndo se
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verificou, entre estes sujeitos, predominio de fatores que justificassem a presenc¢a de um ritmo
de 12 horas significativo como, por exemplo, predominio de episodios de cochilo.
llustrando os achados, apresenta-se ¢ periodograma de um dos sujeitos para o qual

observou-se poténcia estatisticamente significativa do componente de 24 horas (Sujeito 08).

1.2
A
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I B

limite de significancia
estatistica

. v

PN g\,fkﬁf"‘\,'

Figura 4. Periodograma do sujeito 08. Analise espectral pelo
método de Sokolove-Bushell: componente de 24 horas (2)
estatisicamente significativo e de 12 horas (1} sem
significancia estatistica. Campinas, 2004.

Verifica-se na Figura 4, que o pico correspondente ao componente de 24 horas do CVS
ultrapassa o limite de significancia estatistica enquanto o componente de 12 horas permanece
abaixo deste limiar. Outros componentes de menor freqiiéncia nao foram visualizados e nao
obtiveram significancia estatistica.

Verificou-se presenca de correlagio negativa estatisticamente significativa entre o

| horario de dormir referido pelos sujeitos no Diario de Sono e a poténcia espectral do
componente de 24 horas (R de Spearman = -0,39, p-valor = 0,04), ou seja, quanto mais tardio o
horario de dormir, menor a poténcia espectral deste componente. Por outro lado, constatou-se
que os sujeitos com maior regularidade (ou seja, menor variabilidade, expressa pelos desvios

padrao) da alocacio temporal do sono noturno, bem como de sua duragao, apresentaram o
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componente de 24 horas mais robusto, conforme evidenciado pela correlagdo negativa
estatisticamente significativa, ao teste de Spearman, entre a poténcia espectral deste
componente e o horario de dormir (R de Spearman = -0,57, p-valor = 0,002); o horario de
despertar (R de Spearman = -0,48, p-valor = 0,01) e a duragio do sono noturno {R de
Spearman = -0,63, p-valor = 0,0006).

Avaliou-se também a poténcia espectral dos componentes de 24 horas comparando-se
0s grupos de sujeitos com boa e com ma qualidade de sono na'hospitaﬁzagéo, conforme o
PSQI. Verificou-se que os sujeitos com boa qualidade de sono apresentaram mediana
discretamente mais elevada para a poténcia espectral do componente de 24 horas (mediana =
76,4, meédia = 75,9; + 14,9) do que os sujeitos com ma qualidade de sono (mediana = 80,4;
media = 76,6, + 12,4). Entretanto, a comparagio entre os grupos nao evidenciou diferenca

estatisticamente significativa & aplicaco do teste de Mann-Whitney (p-valor =0,95).

5.10 Analise dos actogramas do ciclo vigilia/sono

Convida-se o leitor a fazer uso do quadro destacavel em anexo a essa pagina, para
referéncia a classificacio da qualidade de sono dos sujeitos, segundo o PSQI, em ambas as
etapas do estudo (habitual e na hospitalizacéo).

A analise dos actogramas construidos com os dados do Dirio de Sono evidenciou que,
apesar do ambiente comum em que permaneceram os sujeitos, os padrdes do cicle vigilia/sono
identificados apresentaram variabilidade acentuada entre os individuos. Entretanto, foi possivel
agrupar os sujeitos de acordo com algumas caracteristicas comuns: regularidade de inicio de
sono, duragdo de sono e horario de despertar; regularidade no periode de ocorréncia de
cochilos; horario de inicio, término e duragio do cochilo e sujeitos que ndo apresentam
regularidade destes padroes.

Verificou-se que o maior nimero dos sujeitos tenderam a apresentar padroes regulares

de vigilia/ sono, destacando-se a regularidade do horario de despertar. Apenas trés sujeitos nio
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apresentaram qualquer regularidade dos componentes do CVS. Os padrdes mencionados
encontram-se ilustrados, a seguir, por meio dos actogramas.

Destaca-se que os sujeitos 08 (Figura 11), 17 (Figura 12), 20 (Figura 21), 22 (Figura
18), 23 (Figura 14) e 25 (Figura 28) apresentaram episodios de cochilo que ndo estao
representados nos respectivos actogramas, pois estes sujeitos conseguiram informar apenas o
periodo de ocorréncia dos cochilos e ndo puderam estimar o horario destes eventos.

Verifica-se que o sujeito 03 apresenta regularidade de inicio de sono nos trés dias

representados e duracao de sono reguiar em dois destes dias.

h _04h 08h 12h 16h _20h 24h 04h 08h _12h_16h _20h 24h

Dia 1

Diat1e2 I l
Dia2e3 l l
Dia 3 l

M= meio periodo de sono

Figura 5 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representacgio de trés dias consecutivos
em plotagem dupla. Sujeito 03. Campinas, 2004.

As Figuras 6, 7 e 8 ilustram o ritmo de CVS dos sujeitos 10, 15 e 18 respectivamente, os
quais apresentaram regularidade de inicio do sono em dois dos dias que se encontram

representados.
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Oh__04h 08h 12h _16h 20h _24h 04h 08h 12h _16h 20h 24h

Dia 1

Date?2

Dia2e3 l

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 6 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 10. Campinas, 2004.

h_04h 08h 12h 16h 20h _24h _04h _08h _12h 16h 20h 24h

Dia 1 X
DaZe3
Dia 3

B = meio periodo de sono

Figura 7 - Actograma do ciclo vigilialsono com representagdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 15. Campinas, 2004.
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Dia 1

Dia1e2

Diaz2e3

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 8 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 16. Campinas, 2004.

Verifica-se que os sujeito 10 (Figura 6) e o 16 (Figura 8) apresentam, ainda,
regularidade de duracdo do sono e despertar em dois dos dias representados, enquanto o
sujeito 15 (Figura 7), regularidade de despertar também em dois destes dias.

As Figuras 9, 10, 11, 12, 13 e 14 s&o actogramas dos sujeitos 02, 06, 08, 17 e 23,
respectivamente, os quais apresentam regularidade no horaric de despertar nos trés dias
representados. O sujeiio 08 (Figura 11) relatou dois episodios de cochilo no periodo da tarde
no primeiro e no segundo dia, que ndo se encontram representados. O sujeito 17 (Figura 12)
referiu varios episodios tanto de manhd quanto a tarde, nos trés dias representados. Tais

episodios, conforme mencionado anteriormente, ndo estao ilustrados nos actogramas.
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h_04h 08h 12h 16h 20h 24h 04h 08h 12h 16h 20h 24h
Dia 1
Dia1e2 I I
Dia2e3 I '
Dia 3

&= meio periodo de sono
Figura 9 - Actograma do ciclo vigilialsono com representacido de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 02. Campinas, 2004.

Dia 1

1] LI
Da2e3 I I" "I I
Dia 3

&% = meio periodo de sono

Figura 10 - Actograma do ciclo vigilialsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 06. Campinas, 2004.
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Oh__04h _08h 12h _16h 20h 24h 04h 08h _12h 16h_20h 24h

Dia 1

Dia1e?2

Dia2e3

Dia 3

2 = meio periodo de sono

Figura 11 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representacdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 08. Campinas, 2004.

h_Q4h 08h _12h _16h _20h 24h O04h _08h _12h 16h _20h 24h

Dia 1 X

Dia2e3

Dia 3

= meio periodo de sono
Figura 12 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representacio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 17. Campinas, 2004.
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Dia 1

Diate?2 -

Da2e3

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 13 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 18. Campinas, 2004.

Dia 1

Dia1e?2

Dia2e3

Dia 3

B = meio periodo de sono

Figura 14 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 23. Campinas, 2004.

Verificou-se que os sujeito 02 (Figura 9), 06 (Figura 10) e 17 (Figura 12) apresentam
igual duragdo de sono em dois dos dias representados. O sujeito 06 (Figura 10) apresentou
varios episddios de cochilo com predominio de ocorréncia entre 10 e 14 horas. Os cochilos
foram de curta duracdo com regularidade nos horarios de ocorréncia e duragio em dois dos

dias representados.

148
Resultados



Nas Figuras 15, 16, 17, 18 e 19 encontram-se representados, respectivamente, os
actogramas dos sujeifos 04, 13, 14, 22 e 19. Verifica-se que o0s sujeitos apresentam
regularidade de despertar em dois dos dias representados. O sujeito 22 (Figura 18) referiu
varios episodios de cochilo tanto pela manhd quanto & tarde, com duracgéo variando entre 10 e
15 minutos no segundo dia, porém que ndoc se encontram representados no respectivo

actograma.

Oh__0O4h 08h 12h 16h 20h 24h 04h 08h 12h 16h 20h 24h

Dia 1

Diate?2 -
DiaZze3 .

M = meio periodo de sono

Figura 15 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representacao de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 04. Campinas, 2004.

Dia 1

Dia1e?2

Daz2e3 - I

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 16 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 13. Campinas, 2004.
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Dia 1

Dial1e2

iaz2el

Dia 3

B! = meio periodo de sono

Figura 17 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representacio de trés dias
consecutivos em plotagem dupia. Sujeito 14. Campinas, 2004.

Dia 1

Dia1e?2

Dia2e3

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 18 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representacio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 22. Campinas, 2004.
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Dia 1

Dial1e?2

DiaZzel3

Dia 3

%= meio periodo de sono

Figura 19 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagdao de trés dias

consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 19. Campinas, 2004.

O sujeito 19 apresenta regularidade na duracdo de sonoc em dois dos dias
representados, conforme pode ser verificado na Figura 19.

Na Figura 20, verifica-se que o sujeito 24 apresenta progressivo despertar mais
precoce e menor duragdo de sono no decorrer da hospitalizagdo, caracterizando um CVS
irregular e sugerindo a compressdo do episddio de sono noturno durante a permanéncia no

hospital.
h _24h

Dia 1
DiaZ2ed

Dia 3

= meio periodo de sono

Figura 20 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representagdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 24. Campinas, 2004.
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Na Figura 21, verifica-se que o sujeito 20 apresenta regularidade do inicio, término do
sono e duragéo em dois dos dias representados. Este sujeito referiu varios episédios de cochilo
nos periodos da manh& e da tarde, que n&o se encontram representados no actograma, pois ©

sujeito ndo conseguiu estimar o horario em que ocorreram. Apenas o cochilo do terceiro dia foi

passivel de representacao.

Q

Dia 1

Diate?2
DiaZ2e3
Dia 3 l

B = meio periodo de sono

Figura 21 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 20. Campinas, 2004.
As Figuras 22, 23 e 24 representam o CVS dos sujeitos 05, 11e 21, respectivamente,

os quais apresentaram episédios de cochilo com predominio no periodo da tarde.

% = meio periodo de sono

Dia 1

Diate2

DiaZ2e3

Dia 3

Figura 22 - Actograma do ciclo vigilia/sono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 05. Campinas, 2004.
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h__04h 08h 12h 16h _20h 24h 04h 08h 12h 16h _20h 24h

Dia 1

Diate?2

DiaZ2e3

B = meio periodo de sono

Dia 3

Figura 23 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representacdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 11. Campinas, 2004.

Oh_04h 08h 12h 16h 20h 24h 04h 08h 12h 160 20h 24h

Dia 1
Dia1e?2 l I
| | B

B = meio periodo de sono

Dia 3

Figura 24 - Actograma do ciclo vigilialsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 21. Campinas, 2004.

Por outro iado, verifica-se que o sujeito 12 apresentou episodios de cochilo que

predominam no periodo da manha, conforme é possivel verificar na Figura 25.
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Oh__04h _08h _12h 16h_20h 24h 04h _08h 12h _16h 20h 24h

1 Bl

M= meio periodo de sono

Diale?2

Dia2e3

Dia 3

Figura 25 - Actograma do ciclo vigilialsonc com representacdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 12. Campinas, 2004.

Na Figura 26, verifica-se que o sujeito 09 apresenta varios episodios de cochilo ao longo
do dia, sem predominio de periodo, porém com duracao regular.

0 4h h 24h

Dia 1

Diate?2

Dia2e3

|
LIl

= meio periodo de sono

Dia 3

Figura 26 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representagio de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 09. Campinas, 2004,

Nas Figuras 27 e 28 verifica-se o CVS dos sujeitos 07 e 25, respectivamente, os quais
nao apresentaram qualquer regularidade dos componentes representados. O sujeito 25 (Figura
28) apresentou varios episodios de cochilo no periodo da manha e da tarde, no primeiro e

terceiro dia de coleta do DS e, ainda, dois episédios de cochilo, um pela manhé e outro a tarde,
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no segundo dia de hospitalizacdo, mas nao conseguiu estimar o horario em que ocorreram, o

que impediu a representacéo destes eventos no respectivo actograma.

Oh__04h _08h _12h _16h 20h 24h 04h 08h _12h _16h_20h 24h

Dial1e?2 _ I

Dia2e3 = -
Dia 3

[ = meio periodo de sono

Dia 1

Figura 27 - Actograma do ciclo vigilialsono com representacdo de trés dias
consecutivos em plotagem dupla. Sujeito 07. Campinas, 2004.

h_04h _08h 12h _16h 20h 24h 0Q4h 08h _12h _16h _20h 24h

Dia 1

DaieZ2

= meio periodo de sono

Figura 28 - Actograma do ciclo vigilia/lsono com representacio de trés dias consecutivos
em plotagem dupla. Sujeito 25. Campinas, 2004.
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5.11 Qualidade do sono e evolugédo clinica da doenga

Verificou-se que o maior nimero dos sujeitos do estudo mantiveram acompanhamento
no hospital em que foi realizada a coleta de dados: 24% (6/25) nos Ambulatorios de Dor, de
Oncologia Pelve Ovario, de Oncologia Pelve Endométrio ou de Oncologia Mamaria e 40%
(10/25) em Ambulatérios de Radioterapia ou Quimioterapia, ou ainda, na Enfermaria de
Oncologia, para tratamento quimioterapico ou radioterapico. Entretanto, 20% (5/25) dos sujeitos
necessitaram de reinternacio devido a piora do quadro clinico (quadro de dores, alteragdo do
equilibrio, parestesias ou plegias) compativeis com a evolucio da doenca.

Dos sujeitos do estudo, 8% (2/25) nao haviam comparecido aos retornos agendados no
periodo em que foi realizada a coleta dos dados sobre a evolucdo da doenca. Para os demais
8% (2125) foi constatado obito.

Ne Grafico 7 os sujeitos foram distribuidos quanto a evolucéo clinica da doenga e a

qualidade de sono habitual.

4%

30% F7

E¥BoaQS(n=12) |
BMaQsm =13) :

0%+ 1,

0% : = : :
Ausénciade Ambulatorio Tratamento  Obite  Reintemagao
retomo especifico com piora

Grafico 7: Distribuicdo do sujeitos quanto a evolugao clinica da
doenga e a qualidade de sono {(QS) habitual. Campinas, 2004.
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Verificou-se que 30,8% (4/13) dos sujeitos com ma qualidade de sono habitual foram
hospitalizados novamente com piora do quadro clinico e que 15,4% (2/13) evoluiram para 6bito.
O Grafico 8 mostra a pontuacdo global obtida no PSQI referente ao sono habitual,
agrupando-se o0s sujeitos segundo a manutencao ou piora do estado clinico, excluindo-se dois

sujeitos que nao retornaram para acompanharmento clinico.

20

18 r

16 ¢

14 1

12 }

10 F

Pontuagéo global no PSQI - habitual

0 . a Mediana
0/ PO
sem piora piora Cl fﬂ?n/:\;:xb
Evoiugao clinica apds coleta de dados

Grafico 8: Distribuigcdo dos sujeitos segundo manutengédo (n = 16)
ou piora {(n = 7) do estado clinico e pontuacao do PSQI referente ao
sono habitual. Campinas, 2004.

Verificou-se que os sujeitos com pior evolugdo clinica apresentaram pontuacio global
mais elevada no PSQI, sugestiva de pior qualidade de sono habitual, com média de 10,3 (+ 3.8}
e mediana de 11,0 pontos, em comparacio aos sujeitos que mantiveram sua condicdo clinica,
cuja media foi de 7,2 {(+4,4) pontos com mediana de 7,0 pontos. Estes resultados mostraram

tendéncia a diferenca estatisticamente significativa (p-valor = 0,06 ao teste de Mann-Whitney).
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No entanto, se forem excluidos os sujeitos 20 e 25° que obtiveram pontuacao global no PSQI
muito elevada e podem ser considerados extremos (17 e 19 pontos, respectivamente,
ultrapassando a somatoria da media mais dois desvios-padrio), verifica-se resultado
estatisticamente significativo (p-valor = 0,04 ao teste de Mann-Whitney).

O Grafico 9 mostra a distribuicdo dos sujeitos do estudo quanto a evolucdo clinica da
doenga e a qualidade de sono na hospitalizacéo.

s0% "

0% fo

30%

BB0aQS(n=5)

20% 11 (BMa QS (n=20),

10% 4

0% : ‘ :
Ausénciade Ambulatoric  Tratamento Obito Reinternacgo
retomo especifico ¢om piora

Grafico 9: Distribuicdo dos sujeitos quanto a evolugdo clinica da doenga
e a qualidade de sono na hospitalizacao. Campinas, 2004.

Verificou-se que, independente da evolugo clinica da doenca, o maior nimero dos
sujeitos apresentaram ma qualidade de sono na hospitalizagdo. Entre os dois sujeitos que
evoluiram para ébito, um apresentou classificacio de boa qualidade de sonc na hospitalizagdo

e o outro, ma qualidade de sono neste mesmo periodo.

? Destaca-se que o sujeito 20 apresentou piora do quadro clinico, enquanto o sujeito 25 manteve-se sem
agravamento de suas condicdes clinicas.

158
Resultados



O Grafico 10 mostra a pontuacio do PSQI referente ac sono na hospitalizacdo, com os
sujeitos agrupados de acordo com a manutencdo ou piora do estado clinico, excluindo-se dois

sujeitos que nao compareceram no hospital para acompanhamento clinico.
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Grafico 10: Distribuicdo dos sujeitos quanto a manutencio
(n=16) ou piora (n=7) do estado clinico, segundo a variacdo da
pontuacao do PSQI na hospitalizagdo. Campinas, 2004.

Verificou-se que os sujeitos com pior evolugio clinica haviam apresentado pontuacio
global mais elevada no PSQI referente a hospitalizacdo, com média de 11,3 (+ 4,8) e mediana
de 14,0 pontos, em comparacio aos sujeitos com boa qualidade de sono habitual, cuja média
foi de 8,7 (+4,5) pontos com mediana de 8,0 pontos. Entretanto, nio foi verificada diferenca
estatisticamente significativa na pontuacdo global do PSQI referente a hospitalizacio para os
sujeitos agrupados segundo a sua evolugéo clinica (p-valor = 0,14 ao teste de Mann-Whitney).
No entanto, se for excluido o sujeito 02, gue se manteve sem agravamento do quadro clinico e

obteve pontuacdo global no PSQI da hospitalizacdo muito elevada e, portanto, extrema (19
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pontos no PSQI, superior 2 média mais dois desvios padrido), verifica-se resultado com
tendéncia a diferenca estatisticarmente significativa (p-valor = 0,07 ao teste de Mann-Whitney).
O Grafico 11 apresenia a comparacdo dos sujeitos, agrupados segundo a evolucéo
clinica apés o término da coleta de dados, ou seja, a manutencao ou piora do estado clinico,
quanto a poténcia espectral do componente de 24 horas. O sujeito 21 nao foi incluido na
comparacao, pois para este sujeito a poténcia espectral do componente de 24 horas néo atingiu

significancia estatistica.
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Grafico 11: Comparagcdo dos sujeitos, agrupados segundo a
manutencdo (n=15) ou piora {n=7) do estado clinico, quanto a variagao

da poténcia espectral do componente de 24 horas. Campinas, 2004.
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Verificou-se, analisando o Grafico 11, que os sujeitos cujo estado clinico evoluiu sem
agravamento haviam apresentado, em media, maior poténcia espectral do componente de 24
horas em relacdo aqueles gque evoluiram com piora desse quadro. Deve-se destacar que nao
foi verificada diferenca estatisticamente significativa ao comparar estes grupos (teste de Mann-
Whitney, p-valor = 0,08).

Observou-se auséncia de resultados significativos @ comparagdo dos sujeitos,
agrupados de acordo com a manutencac ou piora do estado clinico, e a regularidade dos
padrdes do ciclo vigilia/ sono obtidos com o Diario de Sono (horario que decidiu dormir, horaric
gue dormiu, laténcia do sono, horario de despertar, duracao e eficiéncia do sono, e variaveis de
avaliacao subjetiva da qualidade do sono e de bem-estar, medidas com a escala analégica
visual). ldentificou-se apenas uma tendéncia a diferenca estatisticamente significativa no
horario em que decidiu dormir (p-valor = 0,06 ao teste de Mann-Whitney), o qual mostrou menor
variabilidade para o grupo de sujeitos com pior evolucao clinica.

Os sujeito com idade acima da mediana de 47 4 anos (n=13), excluindo-se o sujeito 21,
foram agrupados segundo a piora ou manutenc@o do estado clinico e comparados quanto a

poténcia espectral do componente de 24 horas, conforme pode ser verificado no Grafico 12.
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Grafico 12: Comparagdo dos sujeitos com idade superior 2 mediana,
agrupados segundo a manutencdc (n=9) ou piora (n=3) do estado
clinico, quanto a variag@o da poténcia espectral do componente de 24
horas. Campinas, 2004.

Verificou-se que os sujeitos mais idosos que se mantiveram clinicamente estaveis
também apresentam componente de 24 horas mais robusto, com tendéncia a diferenca
estatisticamente significativa quando comparados aqueles com piora do estado clinico (p-valor
=0,06 ao teste de Mann-Whitney).

Observaram-se resultados estatisticamente significativos & comparagio dos sujeitos
mais idosos agrupados de acordo com a manutencéo ou piora do estado clinico. Verificou-se
menor regularidade do horario de decidir dormir (p-valor < 0,01) e da qualidade de sono
subjetiva entre os sujeitos com pior evolugéo clinica (p-valor < 0,01).

Diferente do grupo de sujeitos com idade superior & mediana verificou-se que o grupo de

sujeitos com idade inferior 2 mediana, quando comparados em funcdo da evolugdo do quadro
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clinico, ndo apresentavam diferenca na poténcia espectral do componente de 24 horas do CVS
{p-valor =0,85 ao teste de Mann-Whitney), como se pode observar no Grafico 13. Também nao
foram verificadas diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis do DS

comparadas entre os sujeitos segundo estes grupos.
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Grafico 13: Comparacdo dos sujeitos com idade inferior a
mediana, agrupados segundo a manutencdo (n=6) ou piora {n=4)
do estado clinico, quanto a variagdo da poténcia espectral do
componente de 24 horas. Campinas, 2004.

No Grafico 14 sdo apresentados 0s sujeitos segundo a manutengéo ou piora do estado
clinico, excluindo-se aqueles com componente de 24 horas n&o significativo (sujeito 21) ou com
idade situada nos extremos, ou seja, com idade inferior a 40 anos e superior a 70 anos {sujeitos

02, 08, 17, 20 e 25).
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*excluiram-se os sujeitos com idade inferior a 40 anos e superior a 70 anos.

Grafico 14: Comparacao dos sujeitos* com componente de 24 horas

Foténcia espectral do componente circadiaro

significativo agrupados segundo a manutencdo (n=11) ou piora
{n=7) do estado clinico, quanto a variagao da poténcia espectral do
componente de 24 horas. Campinas, 2004.

Verificou-se que 0s sujeitos que se maniiveram clinicamente estaveis haviam
apresentado componente de 24 horas mais robusto, quando analisados excluindo-se os
sujeitos com idades situadas nos extremos para a mediana do grupo. Este resuitado

apresentou tendéncia a significancia estatistica (p-valor = 0,06 ao teste de Mann-Whitney).
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Segundo dados epidemioclogicos do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2004), o risco
para a incidéncia das neoplasias ginecologicas aumenta apdés os 45 anos de idade, o que
coincide com a faixa etana predominante neste estudo, no qual 68% dos sujeitos tinham idade
superior a essa. DAVIDSON et al. (2002) citam alguns estudos epidemiologicos que indicam
que os distarbios de sono tendem a aumentar sua incidéncia com o avanco da idade. Neste
estudo nao foi verificado tal predominio, embora tenha sido constatada uma tendéncia a
sujeitos relativamente mais jovens apresentarem maior pontuacio, indicativa de pior qualidade
de sono, no PSQI referente a hospitalizacdo, conforme constatado por meic de testes de
correlacao. Entretanto, agrupando-se os sujeitos segundo as categorias de beoa e ma qualidade
de sono na hospitalizacdo, esses grupos apresentam-se homogéneos segundo a variavel
idade.

O diagnéstico e o convivio com a doenga, bem como os tratamentos empreendidos na
ferapia antineoplasica, podem causar distirbios fisicos e psicoldgicos que afetam varios
aspectos da vida dos sujeitos acometidos por essas doencas (ZHAQO et al,, 2003). Devido a tais
condicbes, os pacientes acometidos por neoplasias podem estar vulneraveis e dependentes de
apoio dos familiares ou companheiros nos diversos estagios de enfrentamento da doenca. A
presenca de uma crenca religiosa também pode representar um auxilio na superagio das
dificuldades impostas pelo decurso da doenca, o que pode repercutir positivamente na
qualidade de sono apresentada pelos sujeitos.

Verificou-se gque o maior niumero dos sujeitos com boa ou ma qualidade de sono habitual
referiram morar com seus familiares (88% ou 22/25) e ter uma crenga religiosa (96% ou 24/25).
Apenas os sujeitos com ma qualidade de sono habitual, em seu maior nimero, referiam ter um
companheiro. Nao foram investigadas possiveis associagdes entre a boa gualidade de sono
habitual e a auséncia de companheiros neste estudo. Todos os sujeitos com ma qualidade de
sono habitual referiram morar com a familia o que talvez pode estar relacionado a uma maior

necessidade destes pacientes em receberem algum tipo de auxilio relativo ao seu estado de

167
Discussdo dos Resultados



salde que os impedissem, por exemplo, de residirem sozinhos. Destes pacientes com ma
qualidade de sono habitual, verificou-se gue um numero representativo necessitou de nova
hospitalizagéo devido a piora do estado clinico quando realizado levantamento da evolucéo
clinica posterior ao término da coleta de dados. Entretanto, acredita-se que os sujeitos que
moravam com a familia e dormiam com seus companheiros poderiam apresentar maior nimero
de interrupcbes do sono noturno provocados pelo companheiro, o que poderia justificar em
parte o predominio de sujeitos com ma qualidade de sono entre esse grupo.

Antes da hospitalizagdo, os sujeitos com boa e ma gualidade de sono, em seu maior
nimero, referiram dividir o quarto de dormir com apenas uma pessoa ou, ainda, dormirem
sozinhos. Entretanto, dividir o local de dormir com um nimero reduzido de pessoas ou dormir
sozinho pode significar menor interrupgéo do sono noturno provocada por terceiros no ambiente
de dormir, 0 que coincide com os achados do estudo quanto as fontes predominantes de
disturbios do sono que serao descritas a seguir.

Tanto entre os sujeitos com boa qualidade de sono quanto entre aqueles com ma
qualidade de sono habitual, houve predominio de niimero reduzido de anos de estudo formal e
baixa renda familiar. Embora o CAISM seja considerado um centro de referéncia na regido de
Campinas e, portanto, instituicdo de satide para onde s&o encaminhadas os casos mais graves
relacionadas a saude da mulher, o reduzido nimero de anos de educacdo formai associado a
baixa renda familiar dos sujeitos do estudo, poderia ser um fator que tivesse colaborado para o
acesso restrito destes sujeitos as orientagbes de salde e a reduzida pratica de exames
preventivos, o que, talvez, seja uma explicacdo para o elevado nimero de sujeitos com
diagndsticos de neoplasia ginecolégica e mamaria em estédio avancado dentre os sujeitos do
estudo, tanto entre aqueles com boa qualidade de sono habitual quanto entre agueles com ma
qualidade de sono.

Apesar de ser considerada uma neoplasia de bom prognéstico, as taxas de mortalidade

para a neoplasia de mama continuam elevadas no Brasil. No periodo de 2000 e 2001, 50% dos
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tumores de mama foram diagnosticados nos estadios lil e IV. Quanto a neoplasia de colo
uterino, o percentual de realizacao de exame preventivos pelo SUS continua reduzido, o que
em parte explica o diagndstico tardio da doenca e a manutencdo de altas taxas de mortalidade
e de incidéncia elevada deste tipo de neoplasia no Brasil (INCA, 2004).

Entre os sujeitos do estudo, predominou aqueles com diagndstico de neoplasia de
mama, seguida pela neopiasia de colo uterino e, posteriormente, em menor nimero, sujeitos
acometidos por neoplasia de endométrio. A prevaléncia de sujeitos com neoplasia mamaria
seguida por agqueies com neoplasia de coio de utero obedece a tendéncia nacional de
incidéncia de neoplasia em mulheres, segundo dados do INCA. DAVIDSON et al (2002) referem
que pacienies com neoplasia de mama e pulmao estdo mais sujeitos a distdrbios do sono do
que aqueles acometidos por outros tipos de neoplasias. Neste estudo, entretanto, verificou-se
que a porcentagem de sujeitos que apresentavam neoplasia de mama classificados com ma
qualidade de sono habitual foi igual aquela identificada entre os sujeitos com diagnostico de
neoplasia de colo de Utero. Acredita-se que talvez possa haver alguma relacao entre o tipo de
neoplasia de colo de Utero apresentada pelas participantes e as modificacdes que ocorrem nos
padrdes de secrecado de hormodnios que possam influir no CVS desses sujeitos e, portanto, na
qualidade de sono manifestada. Entretanto, tal correlagao nao foi avaliada neste estudo.

LEE et al. (2004) destacam que poucos estudos desenvolvidos preocuparam-se em
identificar os problemas de sono vivenciados por pacientes com outros tipos de neoplasia
ginecologica, tais como a de utero ou de ovario. Os distirbios de sono de pacientes com
neoplasia de mama, no entanto, est@c melhor caracterizados. Os achados conduzem ao fato de
que os tratamentos empreendidos na terapéutica da neoplasia e a fadiga vivenciada pelos
pacientes relacionam-se com pior qualidade de sono e maior sonoléncia diurna.

O tempo de diagnoéstico da doenga foi maior entre pacientes com ma qualidade de sono,
embora sem diferenca estatisticamente significativa. Verificou-se também predominio de

sujeitos com metastases ésseas difusas no grupo que referiu ma qualidade de sono habitual,
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guando comparado aos sujeitos com boa qualidade de sono habitual. MERCADANTE et al.
(2004) referem que foi observado menor duragdo de sono noturno em pacientes que
apresentavam metastases osseas.

O tempo decorrido entre a hospitalizagéo anterior e a atual foi menor entre as pacientes
com ma qualidade de sono, sugerindo que essas pacientes poderiam ter necessidade de serem
hospitalizados com maior freqiiéncia do que aqueles com boa qualidade de sono. O principal
motivo pelo qual estes pacientes retornaram ao hospital foi @ necessidade de realizar
tratamento quimioterapico, seguido pelas complicagbes do estado clinico: dor, processos
infecciosos ou inflamatério, discrasias sanglineas, alteragbes do padrao respiratorio ou plegias
associadas 3 evolugdo da doenca.

Pode-se propor que o0s sujeitos com diagnostico da neoplasia ha mais tempo se
encontrem em estagios mais avancados da doenca, o0 que poderia explicar o predominio de
metastases enire estes sujeitos em comparacdo aqueles com boa qualidade de sono. A
condicdo clinica instavel, por sua vez, pode ser o fator que torne necessaria a hospitalizagéo
mais precoce em relacéo aos pacientes com boa qualidade de sono. Por sua vez, o conjunto
desses fatores, pode ter repercutido em um decréscimo na qualidade de sono habitual destes
syjeitos corroborando para o predominio dagueles com ma qualidade de sono habitual.

Durante a hospitalizagao, tanto os sujeitos com boa qualidade de sono habitual quanto
agueles com ma qualidade de sono, em grande parte, permaneceram em tratamento
quirnioterapico ou aguardando definicdo de conduta terapéutica. Entre os sujeitos com ma
qualidade de sono, foi também representativo o nimero daqueles que receberam tratamento
medicamentoso, talvez devido aos quadros de dor que repercutiram na hospitalizagdo. O
mesmo, porém, nao foi verificado entre os pacientes com boa qualidade de sono habitual.

Segundo DAVIDSON et al. (2002), pacientes gue receberam nos Gltimos seis meses
tratamentos especificos para a neoplasia (quimioterapia, radioterapia e intervencgées cirurgicas)

estéo mais sujeitos a enfrentarem problemas de sonoléncia excessiva e fadiga. Nesse mesmo
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estudo, discute-se que ha uma prevaléncia de sonoléncia diurna entre pacientes que fazem
tratamento radioterapico na regido cefalica. No entanto, nio se sabe se esse excesso de
sonoléncia esta associado & presenca de metastases cerebrais, aos efeitos da radiacdo ou se é
decorrente de outros fatores. Entre os sujeitos que foram hospitalizados com a finalidade de
receber tratamento quimioterdpico, verificou-se o predominio dagueles com ma qualidade de
sono habitual, embora nenhum paciente hospitalizado para tratamento radioterapico tenha sido
classificado com ma qualidade de sono habitual. ANCOLI-ISRAEL et al. (2001) destacam que,
conforme o tratamento radioterapico progride ao longo dos dias, as queixas subjetivas de sono
tendem a aumentar.

A distribuico dos sujeitos ciassificados com boa e ma qualidade de sono foi mais
homogénea antes da hospitalizagao, embora predominassem sujeitos com ma qualidade de
sono habitual. OWEN et al. (1999) mencionam gue pacientes com neoplasia tém pior qualidade
subjetiva de sono do que os individuos sauddveis. Apesar de alguns sujeitos com ma qualidade
de sono habitual terem passado a apresentar boa qualidade de sono na hospitalizagdo,
possivelmente devido ao controle de algumas situagdes que afetavam o sono habitual, a
proporgao de sujeitos que passou a apresentar pior qualidade de sono nesse periodo foi maior
e essa mudanca de proporgo considerada estatisticamente significativa. LEE et al (2004)
destacam que a hospitalizacio ou outras mudancas no ambiente habitual dos individuos pode
precipitar a ocorréncia de distirbios de sono. DAVIDSON et al. (2002) referem que a
hospitalizacéo envolve a adaptacdo a um novo ambiente e o rompimento de rotinas habituais
de sono.

Segundo ANCOLIHISRAEL et al. (2001) permanecer hospitalizado implica em tongos
periodos de repouso no leito, o que pode resultar em reducéo da qualidade de sono noturno.
Assim, o desenvolvimento restrito de atividades durante o dia e a menor exposicéo & iluminacao
natural, podem resultar em alteracdes na regularidade dos ritmos do organismo, reduzindo a

amplitude e provocando alteracbes na alocacdo temporal desses ritmos o que, em conjunto,
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altera negativamente a qualidade de sonc noturno. MERCADANTE et al. (2004) referem que
elevados niveis de cortisol e a perda da variagcio normal da concentracio desse hormdnio no
organismo estdo sendo associados a privacao de sono.

QO fato de o sujeito apresentar boa ou ma gualidade de sono habitual nem sempre &
sinbnimo de percepcdo condizente a esta situagdo. No esitudo realizado, verificou-se gue,
sobrefudo entre os individuos com ma qualidade de sono, predominaram aqueles que
superestimavam sua qualidade de sono tanto antes quanto durante a hospitalizagio. Acredita-
se que essa atitude em relacao ao préprio sono colabore para a reduzida atengdo que o
assunto recebe nas instituicées hospitalares e mesmo na vida cotidiana dos sujeitos. No estudo
de ENGSTROM et al. (1999), entretanto, foi verificado que o maior numero dos sujeitos
acometidos por neoplasias nac mencionavam seus problemas de sono para os profissionais de
saude. Aqueles que identificavam causas fisicas para tais disturbios do sono (dor e transtornos
gastrointestinais) sentiam-se mais a vontade para solicitar ajuda do que aqueles que atribuiam
os problemas de sono a causas psicologicas. Alguns pacientes referem que seus cuidadores
nao lhes perguntam sobre seu sono e outros pacientes, ainda, acreditam que a qualidade de
sono nao seja algo importante no seu convivio com a doenc¢a, que represente apenas uma
parte daquilo com o qual eles tém que lidar, e, portanto, preferem ndo incomodar os
profissionais de salude com tais consideracdes. EPSTEIN e BOOTZIN (2002), entretanto,
destacam que como os pacientes nao mencionam seus distirbios de sono, & essencial que os
enfermeiros os questionem sobre tais dificuldades e conhecam seus padrdes de sono habituais.

A prevaléncia de problemas de sono entre pacientes com neoplasia, segundo LEE et ak-
(2004) e dificil de determinar devido a sua natureza multidimensional. As dificuldades para
conciliar © sono, manté-lo e a ocorréncia de sonoléncia diurna, portanto, precisam ser
cuidadosamente investigadas. OWEN et al. (1999), citam estudos em que é sugerido que os
disturbios de sono variam em func¢ao do estadiamento e localizacao da neoplasia, enquanto

outros trabalhos mencionam que tais diferengas nao foram verificadas.
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ANCOLI-ISRAEL et al. (2001) destacam estudos que relacionam a sonoiéncia diurna e a
insénia aos episédios de dor, acs franstornos psiquidtricos (ansiedade e depressao), aos
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos. O que nao foi esclarecido por estes estudos é se
os disturbios de sono sdo secundarios a essas condigbes ou se as medicacdes usadas para
conter a dor ou os estados depressivos, por exemplo, é que causam impacto sobre o sono.
Segundo MERCADANTE et al. (2004), os efeitos colaterais da dexametasona e de outras
medicacfes antieméticas tém sido relacionadas a distirbios de sono em pacientes acometidos
por neoplasias.

No estudo realizado, verificou-se que tanto sujeitos com boa quantc ma qualidade de
sono habitual referiam indisposicao para o desenvolvimento das atividades diarias e sonoléncia
diurna. O que diferenciou os dois grupos, conforme resultados do estudo, foi a intensidade com
que tais ocorréncias se fizeram presentes. Pacientes com ma qualidade de sono, em maior
namero, referiam indisposicao e sonoléncia diurna intensa ou moderada o que, talvez, pudesse
estar associado a estados de fadiga ou, ainda, a maior gravidade do estado clinico, embora a
sonoléncia e a indisposicgo diurna possam ser efeitos das noites de sono mal dormidas.
MERCADANTE et al. (2004), em seu artigo, refere-se a um estudo em que foi verificada relacao
entre a fadiga e a reduzida duragdo do sono noturno. Segundo ANCOLI-ISRAEL et al. (2001),
a fadiga e um dos distirbios mais freqlientes que acometem os pacientes com neoplasia e esta
associada a grandes periodos de inatividade dos sujeitos. Entretanto, os disturbios de sono
tanto entre pacientes com neoplasia quanto enire sujeitos da populagédo geral apresentam-se
correlacionados a severidade do estado de fadiga apresentado por esses sujeitos
(MERCADANTE et al.,, 2004).

Com relacio aos habitos de sono antes da hospitalizacao, verificou-se que os pacientes
com ma qualidade de sono tendiam a dormir e acordar mais tarde do que os sujeitos com boa
qualidade de sone, apresentar maior laténcia de sono e menor eficiéncia e duragio de sono.

Tais achados também foram encontrados no DS e no PSQI da hospitalizagao. A comparacao
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estatistica da proporcdo de sujeitos com boa e ma qualidade de sono foi considerada
estatisticamente significativa para a duracéo, eficiéncia e {aténcia do sono. Segundo estudo de
OWEN et al. (1999}, os pacientes com neoplasia apreseniam dificuldade para adormecer e
menor eficiéncia do sono noturno, o que se assemelha aos resultados verificados neste estudo
para os pacientes com ma qualidade de sono habitual. EPSTEIN e BOOTZIN (2002) referem
que associado a insdnia de inicio do sono e a dificuldade para permanecer dormindo, pessoas
com distlrbios do sono podem apresentar despertares precoces com dificuldade para retornar a
adormecer.

O despertar precoce foi referido, juntamente com a necessidade de utilizar o banheiro,
como a causa mais incidente de interrupcdo do sono noturno entre os sujeifos com ma
qualidade de sono. Tal incidéncia, entretanto, nac foi verificada entre os sujeitos com boa
qualidade de sono. Segundo ENGSTROM et al. (1999) e estudos citados por DAVIDSON et al.
(2002), acordar varias vezes durante a noite é o tipo mais comum de insdnia identificada por
pacientes acometidos por neoplasia, seguido pela dificuldade de adormecer, permanecer
acordado por longo periodo durante a noite e despertar muito cedo pela manha. O maior
numero dos pacientes que apresentam disturbios de sono referem que o problema que mais
freqUentemente os acometem é o despertar noturmno (ENGSTROM et al,, 1999).

Embora entre os sujeitos com boa € ma qualidade de sono habitual tenha se verificado a
incidéncia de fatores semelhantes para os distarbios do sono (necessidade de utilizar o
banheiro durante a noite, episddios de dor e barutho no ambiente externo), a proporcdo de
sujeitos com ma qualidade de sono que se sentiu afetada por esses fatores foi relativamente
maior. Segundo ENGSTROM et al. (1999), a presenca de dor durante a noite pode provocar
despertares noturnos, embora a dificuldade para adormecer novamente possa estar
relacionada ao modo como o individuo lida com este evento.

A sensacao de calor como fator de disturbios de sono também adquiriu destaque entre

os sujeitos com ma qualidade de sono, embora nao haja explicacaoc acerca do predominio de
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tal ocorréncia entre estes sujeitos. A ocorréncia de ondas de calor durante o sono noturno é
uma queixa que atinge mulheres portadoras de neoplasia de mama. Segundo SAVARD et al.
{2004) estas ondas de calor podem ocorrer como um fenémeno natural do climatério, embora
possam ser resuitado do recomendado abandono da terapia de reposiciio hormonal, ou ainda,
do tratamento adjuvante empreendido na terapéutica da neoplasia. Esses autores destacam
que as ondas de calor estdo associadas a interrupgdes do sono noturno, sobretudo em
pacientes que sobreviveram a neoplasia de mama e sofrem de insonia.

Segundo DAVIDSON et al. (2002) é substancial o nimero de pacientes com neoplasia
que fazem uso de medicagBes para dormir. Entre os sujeitos do estudo, verificou-se que a
proporgéo daqueles que faziam uso desse tipo de medicacio foi maior entre os classificados
com ma qualidade de sono habitual. A porcentagem de sujeitos do estudo que fazia uso de
medicac@o para dormir foi semelhante aquela apontada pelos estudos descritos por DAVIDSON
et al. (2002), ou seja, entre 18,7% e 24% dos pacientes.

Os habitos de sono na hospitalizagao seguiram a mesma tendéncia verificada antes da
hospitalizacio. Entretanto, verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre os sujeitos
com boa e ma qualidade de sono na hospitalizacio para o horario de dormir, mais tardio entre
sujeitos com ma qualidade de sono; duragao e eficiéncia do sono menor entre os sujeitos com
ma qualidade de sono. Pessoas sob niveis elevados de esiresse tendem a necessitar de
periodos maiores de sono (WOOD, 1993). O fato de estar doente é um fator estressante,
sobretudo se a hospitalizacio se faz necessaria. Assim, acredita-se que o predominio de
sujeitos com mé& qualidade de sono na hospitalizagdo e, portanto, os parametros de sono
encontrados para ¢ maior numero destes sujeitos, ndo sejam suficientes para permitir uma
adequada recuperacao destes pacientes. Segundo este autor, em estudo realizado em unidade
de terapia intensiva verificou-se detrimento dos estagios trés e quatro do sono noturno o que

parece produzir um efeito negativo sobre a salide dos pacientes hospitalizados.
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Sujeitos com boa qualidade de sono na hospitalizacao referiram boa eficiéncia do sono e
© maior nimero deles, auséncia de indisposicdo para o desenvoivimento de atividades didrias.
Foi identificada presenca de sonoléncia diurna entre estes sujeitos, embora nenhum tenha
referido uso de medicagdc para dormmir. Entre os sujeitos com ma qualidade de sono,
entretanto, menos da metade referiu indisposicAc moderada ou intensa. O uso de
medicamentos para dormir foi identificado para metade dos sujeitos com ma qualidade de sono.
Acredita-se que os sujeitos com ma q'uaiidade de sono concentrem fatores que corroborem
para os distirbios do sono que, com o advento da hospitalizacdo, culminam na necessidade do
uso de medicacdes para dormir.

Dentre os sujeitos com boa qualidade de sono, a necessidade de utilizar o banheiro foi o
fator mais referido também na hospitalizagdo. A necessidade de cuidados prestados pela
equipe de salde apareceu como o segundo fator mais incidente na hospitalizacdo. Segundo
SHEELY (1996) também citado por OWEN et al. (1999), foi identificada uma correlacio
negativa entre a qualidade de sono e o nimero de distirbios, tempo total gasto no quarto do
paciente e o nivel de participacdo do paciente no seu cuidado. A fragmentacao do sono
decorrente de tais intervencdes afeta negativamente a percepcdo do sujeitc quanto a sua
qualidade de sono.

Dentre os sujeitos com ma quaiidade de sono na hospitalizacio, destaca-se, também a
necessidade de utilizar o banheiroc e os despertares precoces, este Ultimo nado referido por
pacientes com boa qualidade de sono. Mais uma vez, aparece entre os pacientes com ma
qualidade de sono a referéncia de sensacao de calor como fator de interrupgdo do sono
noturno. O recebimento de cuidados pela equipe de satde foi referido como fator de interrupcao
do sono assim como entre os sujeitos com boa gualidade de sono na hospitalizagao.
Entretanto, os disturbios do sono provocados por pacientes agitados ou em mau estado geral
na enfermaria foi referido apenas por uma porcentagem destes sujeitos com ma qualidade de

sono. Talvez os pacientes com ma qualidade de sono sejam mais sensiveis aos fatores
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capazes de provocar interrupgdo do sono noturno e, portanto, tenham seu sono incomodados
por um numeroc maior de razdes.

A necessidade de utilizar o banheiro durante a noite aparece como o fator de disttrbio
de sono mais incidentes entre sujeitos com boa e ma qualidade de sono nas duas etapas do
estudo. Talvez tal ocorréncia esteja relacionada & propria doenca ou a tratamentos
empreendidos (radioterapias, braquiterapias ou intervengbes cirurgicas) que tenham provocado
alguma alteracdo fisiolégica ou anatdmica, compressGes provocadas por metastases
localizadas na cavidade abdominal, ou ainda, relacionem-se a alteracdes fisiologicas relativas
ao envelhecimento natura! dos individuos, embora nos resultados deste estudo a incidéncia de
tal fator ndo tenha qualquer relacdo com a idade dos sujeitos. Estudos realizados com
mulheres portadoras de neoplasia de colo de (tero demonstraram que essas pacientes
apresentam alteracdes urodinamicas, tais como redugio da capacidade de armazenamento e
de esvaziamenio vesical e incontinéncia urinaria, apos tratamento cirtrgico (histerectomia
radical) e radioterapico (CHUANG et al., 2003; LIN et al., 2004; ZULLO et al., 2003). Segundo
ZULLO et al. {2003), a histerectomia pode provocar a interrupgéo de alguns terminais nervosos
vesicais o que estaria associado as alteracOes urindrias presenciadas. Acredita-se que as
consideracbes desses autores expliquem, em parte, uma das razbes pela qual a urgéncia
urinaria € causa de interrupgdes do sono noturno entre os sujeitos do grupo estudado, uma vez
gue, alguns desses participantes foram submetidos a tratamentos radioterapicos ou cirtrgicos,
conforme apontado nos resultados deste estudo.

Comparando-se as variaveis do PSQI nas duas etapas do estudo, ndo foi verificada
diferenga estatistica exceto na pontuacgéo global atribuida a aplicacédo do instrumento, maior na
hospitalizacdo, o que corrobora com a diferenga verificada na proporcio de pacientes
classificados com boa e ma qualidade de sono nas etapas do estudo. Destaca-se, entretanto,
gue a pontuacao obtida em ambas as etapas do estudo, em média, foi elevada sugerindo que

os sujeitos do estudo apresentassem uma tendéncia a ma qualidade de sono. Problemas de
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sono tém sido referidos por pacientes com neoplasia em todas as fases da doenca, segundo
BERGER et al. (2003), o que pode repercutir negativamente na qualidade de sono manifestada
por esses sujeitos.

Na pontuacdo atribuida para os componentes do instrumento, verificou-se diferenca no
Componente 2, laténcia do sono, e uma tendéncia a diferenca estatistica para 0 Componente
3, duracao de sono. Ambos os componentes receberam maior pontuacdo, indicativa de pior
avaliacdo, na hospitalizacdo, talvez devido as questdes de adaptacdo ao ambiente hospitalar
apontadas anteriormente, associadas a maior fragmentacao do sono relacionadas aos cuidados
implementados pela equipe de sautde. Conforme apontado anteriormenie, antes da
hospitalizacio os sujeitos estavam habituados a dormir com apenas uma pessoa ou, ainda,
sozinhos. Quando no ambiente hospitalar, passaram a dividir o quarto com duas outras
pessoas, 0 que representa um outro fator que necessita de adaptagio. O controle da
iluminacdo do quarto, a definicio do horério de dormir, por exemplo, depende do consenso de
trés pessoas; a necessidade de cuidados pela equipe de salide, muito provaveimente, varia
entre esses sujeitos; os habitos de sono, horarios de dormir e despertar podem nédo ser
semelhantes. Assim, essas variagbes entre os sujeitos que dividlem o mesmo quarto da
enfermaria, podem contribuir para o aumento da Iaténcia de sono e redugdo de sua duracao,
pois acredita-se gue nem sempre o sujeito seja capaz de manter seus habitos de sono ou,
ainda, de controlar as situacdes ao seu redor de forma a favorecer o seu sono noturno.

Acredita-se que os pacientes que referiram dormir mais cedo na hospitalizacdo sejam
aqueles que se encontravam em estado clinico alterado e que, com o advento da
hospitalizacdo, tenham conseguido repouso notumo adequado antes ndo possivel pela
condigdo clinica gue apresentavam. Entretanto, cabe destacar que o fato de dormir mais cedo
do ﬁque de costume nao &, obrigatoriamente, sindnimo de melhor qualidade de sono. O
despertar mais precoce na hospitalizagdo predominante entre sujeitos com ma qualidade de

sono habitual pode indicar que estes sujeitos estejam mais susceptiveis aos fatores presentes
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no ambiente hospitalar, capazes de provocar fragmentacdo do sono e despertares precoces.
Destaca-se que o maior numero dos pacientes com ma qualidade de sono habitual manteve
essa classificacao de sono na hospitalizacao. A incidéncia de interrupcdes do sono noturno
seguida de dificuldade para dormir foi semelhante entre sujeitos com boa e ma qualidade de
sono habitual, tendo sido verificada em pelo menos metade destes sujeitos. SHOCHAT et al.
(2000) referem que pacientes expostos a niveis de iluminacao elevados durante o dia
apresentam menor numero de interrupgdes do sono noturno, conforme discutido anteriormente.
Os dados coletados, entretanto, n8o permitem a realizacéo de tal correlacéo.

Sujeitos com boa e ma qualidade de sono habitual referiram dormir menos do que
gostariam durante a hospitalizacéo, verificando-se maior incidéncia entre aqueles com ma
qualidade de sono habitual. Conforme registro do DS, verificou-se que sujeitos com ma
qualidade de sono habitual referiram maior incidéncia de cochilos durante a hospitalizacdo em
comparacio aos sujeitos com boa gualidade de sono habitual, achado que sera discutido
oportunamente.

O estudo de PIMENTEL-SOUZA et al. (1996) indicam que a duracdo de sono
insatisfatoria parece estar associada ao nivel de ruidc do ambiente hospitalar, destacando que
em hospitais mais silenciosos a duracéo do sono noturno & semelhante 4 duracdo do sono em
casa. Conforme sera descrito a seguir, a presenca de barulho pareceu ser um fator de
incémodo para os pacientes com boa € ma qualidade de sono habitual, embora a fonte de
ruidos citada por um e outro grupo ndo tenha sido a mesma. Embora o0 maior numero de
sujeitos tenha referido pelo menos uma noite de sono agradave! na hospitalizacio, menos da
metade dos sujeitos com boa ou ma qualidade referiram recordacio dos sonhos. Os episddios
de sonho vivido ocorrem durante o sono REM que representa até 25% do periodo de sono de
um individuo (LANDIS, 2002). Cada ciclo de sono completo dura cerca de 90 minutos,
entretanto, verifica-se gque sujeitos hospitalizados, em decorréncia das recorrentes interrupgbes

do sono noturno, apresentam privacao dos estagios 3 e 4 ou do sono REM (WOOD, 1993).
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Entretanto, a lembran¢a dos sonhos esta associada mais freqlientemente ao despertar na fase
de sono REM.

A proporgao de sujeitos com boa ou ma gualidade de sono habitual que referiu despertar
ou ter sido despertado repentinamente durante a noite foi semelhante, embora tenha sido
verificada para cerca de metade dos sujeitos de cada um dos grupos. No estudo de PIMENTEL-
SOUZA et al. (1996), a incidéncia de despertares notumos na hospitalizacao acometeu 91,4%
dos sujeitos. A incidéncia dos fatores intervenientes, conforme sera descrito a segquir,
entretanto, acometeu uma proporcdo maior de sujeitos com boa ou ma qualidade de sono
habitual, o que leva a acreditar que a associag@o dos despertares noturnos ao fator que o
provocou representa um recurso mais adequado para recordar a ocorréncia de interrupcdes do
sono noturno.

Os fatores intervenientes no sono noturno mencionado pelo maior nimero de sujeitos
com boa e ma qualidade de sono habitual foram: recebimento de cuidados da equipe de salide
e prestacdo de cuidados aos companheiros de quarto. O recebimento de cuidados como fator
interveniente no sono noturno foi um fator também mencionado por sujeitos com boa e ma
qualidade de sono habitual na aplicagdo do instrumento PSQI durante a hospitalizacao, o que
da maior credibilidade a este achado. FLOYD (2002) destaca algurnas praticas que precisam
ser consolidadas para a obtencao de noites de sono de melhor qualidade: controle de dor para
diminuir a incidéncia de fais episédios durante o sono notumo; controle dos niveis de
iluminagdo para manter um ciclo de claro e escuro préximo do habitual dos sujeitos e
implementacdo de cuidados compativeis com a promog¢io do sono noturno.

A presenca de barulho como fator de interrupcdo do sono noturno foi referida por
sujeitos com boa e ma qualidade de sono habitual de maneira representativa, embora os
primeiros tenham se referido, predominantemente ao barutho de equipamentos proximos ao
leito (campainha do quarto, alarme da bomba de infusdo ou televisor) ou ao bharutho provocado

por paciente em mau estado geral e agitados na enfermaria, enquanto aqueles com ma
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qualidade de sono habitual, ao baruiho da enfermaria. A razdo pela qual a fonte de ruido/
baruiho referida por sujeitos com boa qualidade de sonc habitual foi diferente daquela que
causou incdOmodo em pacientes com ma qualidade de sono, no entanto, nao € conhecida. A
interrupcéo do sono decorrente dos niveis de ruido foram obtidas entre os sujeitos com boa e
ma qualidade de sono em diferentes questionamentos do mesmo instrumento, conforme
apontado nos resultados do estudo.

O maior nimero de estudos relativos & caracterizacao ambiental e sua relacdo com a
estrutura do ciclo vigilia/ sono foram desenvolvidas em unidades de terapia intensiva por serem
ambientes fechados em geral com reduzida referéncia temporal, iluminacdo artificial sem
variagbes entre o dia e a noite e, muitas vezes, niveis de ruido excessivo {(FLOYD, 1899;
FREEDMAN et al, 1999; FREEDMAN et al., 2000, HALM e APEN, 1993; PARKER, 1995;
RICHARDS, 1996). Segundo FREEDMAN et al. (1999), nas unidades de terapia intensiva, os
pacientes percebem seu sono mais afetado pelos fatores ambientais do que em gualquer outra
unidade hospitalar. O estudo de PIMENTEL-SQUZA et al. (1996), entretanto, comparou dois
hospitais quanto & pressdo sonora predominante nas 24 horas do dia, e conclui que os sujeitos
que permanecem em unidade de internacédo também se sentem afetados por niveis elevados
de ruido. Na caracterizacio do armnbiente que foi local de pesquisa do presente estudo, foram
verificados niveis de ruido variando entre 45 e 50dB durante o dia e entre 45 e 55dB durante a
noite, com obtencdo de picos mais elevados nos horarios de maior movimentacdo na
enfermaria (horario das refeigdes, visita médica, prestacdo de assisténcia).

De acordo com as normas da ABNT referidas por PIMENTEL-SOUZA et al. (1996),
verificou-se que o limite de pressdo sonora € ultrapassado sobretudo no periodo da noite,
durante o qual o limiar de pressio sonora definido pela norma &€ mais reduzido (45dB).
Destacou-se, durante a noite, o ruido provocado pelo painel de campainhas e a conversa entre
acompanhantes de pacientes nos corredores. Acredita-se que este ultimo fator poderia ser

controlado ou amenizado por meio de orientacbes prestadas pelos profissionais de saude a
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essas pessoas. Segundo FREEDMAN et al. (1999), individuos normais necessitam de niveis
abaixo de 40dB para adormecerem e permanecerem dormindo, de forma que as alieractes da
intensidade sonora estariam potencialmente provocando interrupgbes do sono noturno. WOOD
{(1993), em um estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva refere que os sons
intermitentes s&o mais notados pelos pacientes e, geralmente, decorrem da conversa enire os
profissionais de satde.

No desenvolvimento de estudos em laboratorios que simulam o ambiente de unidades
de terapia intensiva, verificou-se associacado entre elevados niveis de pressdo sonora e a
redugac do tempo total de sono e do sono REM, reducéo da eficiéncia do sono, e aumento da
laténcia e do numero dos despertares precoces (FREEDMAN et al.; 1999). O nivel de ruido do
ambiente hospitalar nas unidades de terapia intensiva, por exempio, € responsavel por 17%
destes despertares (FREEDMAN et al., 2001). FLOYD (1999) cita varios estudos nos quais a
pressdo sonora do ambiente foi associada a pior qualidade de sono em pacientes
hospitalizados. Este mesmo achado foi compartilhado pelo estude de PIMENTEL-SOUZA et al.
(1996).

Durante o dia, embora a pressdo sonora atinja niveis elevados em algumas situactes,
acredita-se que essas variagbes possam ser encaradas de maneira positiva por constituirem
uma fonte de estimulo para os pacientes que permanecem acamados.

A ocorréncia de medo ou preocupacgoes presente para um maior nimero de sujeitos com
ma qualidade de sono habitual em relacao aqueles com boa qualidade de sono, pode gerar nos
pacientes sensactes de ansiedade. Segundo PARKER (1995), a ansiedade parece provocar
um impacto negativo no sono, reduzindo sua duracao o que, por sua vez, pode aumentar, ainda
mais, 0s niveis de ansiedade presenciados por esses pacientes.

O fato do paciente permanecer hospitalizado, isoladamente, j& pode gerar niveis de
ansiedade consideraveis nos pacientes por todos os motivos de adaptacdo ja mencionados.

Associando-se a este fator os quadros de dor, o impacto da descoberta relacionada ac
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progresso da doenca, os efeitos colaterais dos tratamentos, a inseguranca quanto a perspectiva
de cura, a permanéncia ao lado de pacientes em mau estado, acredita-se que os pacientes
hospitalizados possam vivenciar um nimero elevado de sentimentos desagradaveis, tais como
medo, preocupacdo ou ansiedade, durante toda a hospitalizagdo. SEPHTON e SPIEGEL (2003)
destacam que intervencdes psicossociais realizadas por profissionais de satde com o objetivo
de proporcionar apoio social, educac¢do em satlde, estratégias para lidar com o diagndstico da
doenc¢a e oportunidades para expressar os sentimentos tém demonstrado beneficios para os
pacientes, refletindo em sua qualidade de vida. Ha inclusive a hipétese de que tais intervencdes
afetem o tempo de sobrevivéncia de pacientes acometidos por neoplasias. Sujeitos com ma
qualidade de sono habitual também referiram em maior nimero do que aqueles com boa
qualidade de sono, eventos na enfermaria que provocaram sentimentos de medo, ansiedade,
preocupacao no DS, corroborando com esses achados.

A incidéncia de sujeitos com boa ou ma qualidade de sono habitual que referiu a
incidéncia de disturbios organicos (transtormos gastrointestinais, dor e fadiga) como fatores de
interrupcado do sono noturno foi um pouco maior do que aquela verificada no estudo de
PIMENTEL-SOUZA et al. (1996). LEE et al. (2004) referem que o gue precipita os problemas de
sono inclui nao somente o tipo e o0 estadio da neoplasia, mas também episodios de dor e os
efeitos colaterais dos tratamentos fais como nduseas, emese, diarréia ou a necessidade
freqUente de urinar.

Os sujeitos com ma qualidade de sono habitual, em maior nimero, referiram interrupcao
do sono decorrente de iluminagdo excessiva, verificando-se tendéncia a diferenca
estatisticamente significativa, quando comparados aos sujeitos com boa qualidade de sono. E
preciso fazer uma distincdo entre a iluminac@o presente no ambiente e os pulsos de luz
oferecidos durante a noite. A iluminagao excessiva do ambiente pode causar alguns transtornos
como, por exemplo, de inicio do sono. Os pulsos de luz proporcionados por pacientes ou

profissionais de salde podem provocar fragmentacdo do sono notumo e, em algumas
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circunstancias, dificuldade para retornar ao periodo de sono. Cabe destacar que quando o
pulso de luz & concedido por um profissional de salde, a intencdo do acender as luzes tem o
propodsito de possibilitar o cuidado dos sujeitos que se encontram no quarto o que, mais uma
vez, reforca a necessidade de planejamento da assisténcia prestada durante a noite para que
também possam ser atendidas as necessidades de repouso noturno desses sujeitos.

Segundo SHOCHAT et al. {2000), a luz é um dos principais fatores responsaveis pela
sincronizagéo e estabilizac@o dos ritmos circadianos. Os trabalhos citados por HO et al. (2002)
indicam gue intensidades adequadas de luz podem modificar os parametros do ciclo vigilia/
sono e reduzir a sonoléncia diurna em alguns sujeitos. SHOCHAT et al. (2000) e ANCOLI-
ISRAEL et al. (2001) em revisao, referem que pacientes expostos a elevados niveis de
ituminacao referem menor nimero de despertares noturnos e, durante o dia, parecem estar
mais alerta para o desenvolvimento de atividades.

A intensidade luminosa natural verificada dentro dos quartos nos quais os sujeitos
permaneceram durante a hospitalizacio variou entre 129 e 194ix nos leitos proximos a porta e
entre 129 e 344Ix naqueles proximos a janela. Segundo WAKAMURA e TOKURA (2001), uma
intensidade luminosa entre 50 e 300Ix parece ser muito reduzida para promover um sono
noturno de boa qualidade. A intensidade luminosa nos quartos somente atinge niveis mais
elevados durante o dia quando associada a iluminacio artificial, sobretudo nos horarios de
meio-dia e 15 horas. Como as luzes do quarto sao acesas somente durante as refeicoes ou nas
prestacbes de cuidados, verifica-se que a intensidade luminosa a que os sujeitos estdo
expostos, a maior parte do tempo, € mais elevada durante a noite do que durante o dia
considerando-se a iluminacdo natural. Acredita-se que tal situacéo possa ser deletéria para a
regularidade do ciclo vigilia/ sono de pacientes que permanecem restritos ao leito. ANCOLI-
ISRAEL et al. (2001) mencionam que a exposicio reduzida a iluminacao solar pode provocar a
atenuagaoc da intensidade, da regularidade e da alocagdo temporal dos ritmos, com

consegliente decréscimo da qualidade de sono. Entre os pacientes em tratamento
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quimioterapico, por exemplo, a permanéncia prolongada nos leitos para o recebimento das
infusGes endovenosas os expde a niveis reduzidos de iluminacéo, o que poderia contribuir para
alteragbes no ciclo vigilia/ sono desses sujeitos. Entretanto, devido ao tempo de
acompanhamento reduzido dos sujeitos na hospitalizacdo, os achados deste estudo nio
permitem tal deducdo. Verificou-se, pelo contrario, que a poténcia espectral do componente de
24 horas foi significativa para o maior nimero dos sujeitos, sugerindo que somente um
acompanhamenio mais prolongado do CVS permitiia a deteccdo de uma possivel
desorganizagcdo deste ritmo. Nos corredores da enfermaria, entretanto, a iluminagdo natural
durante o dia, variou entre 968 e 1184Ix, o que pode ser considerado benéfico para pacientes
que podem permanecer fora do leito. No estudo de HO et al. (2002), a exposicao de pacientes
idosos a fonte de luz de 2500Ix relacionou-se com melhor qualidade de sono noturno.

Durante a noite, a intensidade luminosa que incide sobre os pacientes, quando as luzes
dos gquarios encontram-se apagadas, é reduzida. Entretanto, durante a prestacio de cuidados
no periodo da noite, a intensidade luminosa pode chegar até 430x. GLOTZBACH et al. (1993)
citam estudos nos quais foram evidenciados que a incidéncia de pulsos de luz produz
alteragbes nos ritmos circadianos e na arquitetura do sono. Embora, nas unidades de
internacdo seja muito provavel que os pulsos de luz nao sejam regularmente concedidos e
talvez, ndo com a intensidade luminosa necessaria para alterar a fase de um ritmo, acredita-se
que possa haver uma desestruturacdo do periodo de sono, mesmo que decorrente apenas da
interrupcio provecada pelo pulso de luz.

O estudo de PARKER (1995) realizado em uma unidade de terapia intensiva sugere
que, durante o dia, as janelas e cortinas sejarn abertas para que a iluminacdo natural possa ser
recebida pelos pacientes e trazer a idéia do periodo de claro dentre as 24 horas do dia. Na
Enfermaria de Oncologia, verificou-se que habitualmente a iluminacdo natural penetrava no

ambiente hospitalar, tanto nos quartos quanto nos corredores da enfermaria, permitindo essa
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nogdc do dia mesmo para os pacientes que se encontravam mais restritos ao leito e
dependentes de cuidados da equipe de satde.

A temperatura do ambiente € um importante determinante da qualidade e da quantidade
de sono. Segundo PARKER (1995), em ambientes com temperatura elevada, os periodos de
sono s&o caracterizados por aumento de despertares e reducdo do sono REM e niao REM.
Sabe-se que a sensibilidade as variages de temperatura entre os individuos é diferente.
Entretanto, PARKER (1995) destaca a importancia da equipe de enfermagem em assegurar um
ambiente com temperatura agraddvel para os pacientes. Menos da metade dos sujeitos com
boa e ma qualidade de sono habitual referiram a temperatura do quarto coro fator interveniente
no sono noturno, assim como a proporcdo de sujeitos que referiram tal fator no estudo de
PIMENTEL-SOUZA et al. (1996).

Os leitos dos hospitais freqlientemente sio rigidos demais, desconfortaveis e cobertos
por plastico gue pode fazer com que o paciente sinta calor (PARKER, 1995). Entretanto, apesar
de tais consideracbes, a incidéncia de sujeitos que referiram leito desconfortavel como fator
interveniente no sono noturno foi reduzida tanto entre sujeitos com boa quanto ma qualidade de
sono habitual.

No estudo de PIMENTEL-SOUZA et al. (1996), apenas 8,6% dos sujeitos citaram a falta
de adaptacdo as rotinas da enfermaria como fator responsavel por interrupcées do sono
notummo, enquanto neste estudo, 25% dos sujeitos com boa qualidade de sono e 38 5%
daqueles com ma qualidade de sono se referiram a este fator. Destaca-se que os sujeitos do
estudo de PIMENTEL-SOUZA et al. (1996) nio apresentavam doencas que pudessem
diretamente afetar os padrées de sono noturno, o que pode explicar, em parte, a diferenca entre
0s achados.

Sabe-se que no hospital, ha horarios definidos para alimentagdo, medicacdo, banhos e
uma série de outras atividades que concorrem para a redugio da individualidade dos sujeitos e

que, portanto, exigem adaptacdo dos pacientes. Portanto, aiém de terem que se adaptar a um
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ambiente no qual se encontram por necessidade € esperado, ainda, que se adaptem as rotinas
de trabalho dos profissionais de satlide (horarios de visita medica, psicolégica e social; horario
de assisténcia de enfermagem). Segundo TRANMER et al. (2003), os cuidados prestados &
noite deveriam maximizar o conforto do paciente e, portanto, reduzir as interrupgdes notumas, o
que, muitas vezes, pode exigir um planejamento individualizado.

Acredita-se que talvez a equipe de enfermagem poderia estar atuando como um agente
mascarador, modificando a expressdo do CVS habitual dos sujeitos durante a permanéncia no
hospital. Segundo MARQUES e MENNA-BARRETO (1997), o mascaramento & resultado da
acao direta de um fator que modifica o ritmo expresso sem gue haja, contudo, envolvimento do
relogio biolégico. A acéo é limitada a fase do periodo sobre o qual incide de maneira que a fase
original retorna no periodo seguinte em que nao ha presenca deste agente mascarador. Assim,
este agente pode ser positivo, quando faz aumentar a expressao ritmica e proporciona aos
individuos artificios para adaptacao, ou negativo, quando a expresséo do ritmo é diminuida ou
suprimida.

O habito de assistir televis@o antes de dormir foi a rotina de sono mais citada entre os
sujeitos do estudo no periodo que antecedeu a hospitalizagdo. Embora a referéncia de
apresentar rotinas de sono tenha sido predominante entre sujeitos com boa e ma qualidade de
sonc habitual, os sujeitos com boa qualidade de sono foram os que referiram sentir mais falta
desses habitos na hospitalizacdo. Acredita-se que os sujeitos com boa qualidade de sono
habitual, antes da hospitalizacdo, encontravam-se em melhores condiges de terem habitos de
sono mais individualizados e independentes do que agueles com ma qualidade de sono, em
virtude das limitacdes impostas pela doenca frente aos achados ja discutidos. Dessa maneira, a
hospitalizacdo com suas restricbes (quarto coletivo, horario definido de refeicdes, televisor de
uso comum), talvez tenha provocado um maior impacto no habito de sono destes sujeitos com
boa qualidade de sono habitual. Durante a hospitalizacéo, verifica-se que os pacientes se véem

obrigados a, muitas vezes, se desapegarem de seus habitos e, ao mesmo tempo, se adaptarem
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as novas rotinas peculiares do ambiente hospitalar, conforme j&@ mencionado. Os sujeitos que
sentiram falta dos habitos de sono apresentaram maior durac@o de sono e despertar mais tardio
na hospitalizacdo do que agueles que nao referiram tal caréncia. Talvez a adaptacio imposta
pela hospitalizacdo tenha privado estes sujeitos de seus referenciais habituais alterando,
portanto, alguns aspectos relativos ao sono, tais como, o horario de despertar. A auséncia
desses referenciais antes de dormir pode ser o motivo pelo qual os sujeitos sentiram falta das
rotinas de sono habituais.

Os distarbios de sono estdo associados a dificuldade do paciente em manter seus
habitos de sonoc antes de adormecer e permanecer em posi¢cdes desconfortaveis no leito, a
presenca de dor e ruidos, a sentimentos de ansiedade, a referéncia de interrupcbes freglientes
decorrente de fatores do ambiente hospitalar, tais como ruidos provenientes da enfermaria,
temperatura desagradavel dos quartos e leitos desconfortaveis (TRANMER et al, 2003).
Segundo este mesmo autor, as queixas quanto aos fatores relativos ao ambiente hospitalar
tendem a reduzir com o decurso da hospitalizacao, sugerindo um processo de adaptacao.

Os mesmos fatores intervenientes foram analisados em funcido da qualidade de sono
dos sujeitos na hospitaliza¢do, conforme descritc anteriormente. Sac destacados, portanto,
somente os dados em que se verificou relevancia nos achados e que, portanto, merecem ser
discutidos.

O despertar mais cedo do que o habituai foi verificado, sobretudo, entre pacientes com
ma qualidade de sono na hospitalizacée, verificando-se diferenca estatisticamente significativa
a4 comparacac com pacientes com boa qualidade de sono na hospitalizacdo. Destaca-se que,
durante a hospitalizacdo, os sujeitos com ma qualidade de sono, segundo dados do DS que
serao comentados a seguir, referiram, em maior nimero, despertar sozinhos pela manha.
Talvez estes pacientes com ma qualidade de sono tenham vivenciado maior fragmentagao do
sono na hospitalizacdo, o que, por sua vez, pode ter contribuido para a classificacéo de ma

qualidade de sono nessa etapa do estudo.
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Um namero significativo de pacientes com ma qualidade de sono referiu ter dormido
menos do que gostaria durante a hospitalizacido. Nos dados discutidos anteriormente, verificou-
se que tais sujeitos apresentaram maior laténcia e menor durac@o de sono na hospitalizacéo
quando comparados aqueles com boa qualidade de sono, o que pode, em parte, justificar a
sensacao de ndo ter dormido o nimero de horas necessarias para sentir-se restaurado.

O ndmero de sujeitos que referiram despertar devido a algum acontecimento na
enfermaria e o despertar durante a noite seguido de dificuidade para adormecer foi maior entre
sujeitos com ma qualidade de sono na hospitalizacdo. Mais uma vez reforca-se a idéia de que,
talvez, tais achados sejam condizentes ao fato de que os pacientes com ma qualidade de sono
estejam mais susceptiveis aos fatores que provocam fragmentacéo do sono noturno.

A recordac@o dos sonhos foi referida por um maior numero de sujeitos com boa
qualidade de sono na hospitalizagdo em relacio aqueles com ma qualidade de sono. Acredita-
se que os sujeitos com boa qualidade de sono na hospitalizacao tenham sido capazes de obter
ciclos de sono mais completos e, portanto, estagios de sono em que os episodios de sonho
foram mais propicios, embora haja uma diferenga entre este fator e a recordacéo dos sonhos
propriamente, conforme ja mencionado anteriormente.

A questido de recebimento de cuidados durante a noite na hospitalizac@o e a prestacéo
de cuidados acs companheiros do quarto foram destague também entre sujeitos com boa e ma
qualidade de sono na hospitalizagdo, dentre os fatores responsaveis peia interrupgéo do sono
noturno.

TOPF e THOMPSON (2001), em seu estudo, concluem que o estresse induzido pelo
barulho do ambiente hospitalar induz a outros tipos de estresses que culminam na ma
qualidade de sono dos pacientes. Segundo os autores, o estresse produzido pelo barutho
relaciona-se com o estresse decorrente de outros fatores caracteristicos do ambiente hospitalar,
como aqueles causados pela limitacdo do espaco pessoal, leito desconfortavel, falta de

privacidade, restricdo das capacidades devido a presenca de acessos venosos, bombas de
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infuséo, e proprios do paciente, como sentimentos de ansiedade e dor. O barulho na enfermaria
nao foi referido por nenhum sujeito com boa qualidade de sono na hospitalizacdo, embora
tenha sido referido por quase metade dos sujeitos com ma qgualidade de sono.

Entre os grupos de sujeito classificados segundo a evolugdo clinica destacaram-se
aqueles gque reinternaram com piora do estado clinico, classificados predominantemente com
ma qualidade de sono tanto antes quanto durante a hospitalizacdo, e 0s sujeitos em
acompanhamento ambulatorial, entre os quais houve predominio de boa qualidade de sono nas
duas etapas do estudo. Sujeitos com pior evolucao clinica apresentaram maior pontuacdo no
PSQI do que aqueles que mantiveram seu estado clinico inalterado, verificando-se tendéncia a
diferenca estatisticamente significativa a comparacio desses grupos. Enitretanto, os sujeitos
divididos em fungdo do estadio da doenca, inicial ou avancado, nac apresentaram essa
diferenca quanto & qualidade de sono. Portanio, acredita-se que o estadio mais avancado da
doenga naoe seja o unico fator que explique a associagao encontrada com a gualidade do sonoe.

Curiosamente verificou-se que dos dois sujeitos que evoluiram para ébito, um deles
passou a apresentar boa qualidade de sono na hospitalizacdo. Verificou-se que este sujeito
apresentava interrupcao do sono decorrente de ruidos externos, sensacaoe de frio e calor com
decorrente alargamento da laténcia de sono, despertares precoces e intensa sonoléncia diuma
antes da hospitalizagdo. Na hospitalizacio, este sujeito referiu maior incidéncia de interrupcéo
do sono decorrente de iluminacio excessiva, porém com reducdo dos demais fatores citados
anteriormente, inclusive da laténcia do sono e da intensidade de sonoléncia diurna, verificando-
se, portanio, melhor pontuacdo para a qualidade de sono na hospitalizacdo. Conforme ja
mencionado, a hospitalizagdo, em algumas situacdes, permite o controle de alguns fatores que
corroboram para a melhora da qualidade de sono. Este paciente, no momento de participacéo
do estudo, aguardava conduta terapéutica e havia sido hospitalizado para a realizagdo de

exames clinicos,
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Conforme mencionado anteriormente, os achados do DS reforcaram aqueles
encontrados no PSQI da hospitalizacdo, verificando-se, ainda, uma tendéncia a diferenca
estatisticamente significativa a comparagdo entre sujeitos com boa e ma qualidade de sono
quanto ao horario de decidir dormir e adormecer.

Verificou-se auséncia de correlacéo entre a duragao e a eficiéncia do sono obtida com
os instrumentos do PSQl e DS com presenca de diferenca estatisticamente significativa a
comparacéo desses achados. Acredita-se que o DS superestime a duracdo do sono noturno e,
por conseguinte, a eficiéncia do sono, pois este dado é calculado pelo pesquisador sem
considerar as interrupgbes do sono. No PSQI, a duragdo do sono é referida pelo sujeito
segundo sua percepgao, talvez resultando em uma referéncia mais fidedigna desse paréametro,
0 que permitiria obtencio de um valor talvez mais coerente com a realidade. No entanto, é
precisc considerar que o PSQI € um instrumento de avaliagdo pontual que exige a recordacdo
do sujeito em relacdo a determinado periodo, o que poderia favorecer a superestimar ou
subestimar eventos ocorridos em noites anteriores. Sob esse aspecto, considera-se que o DS
constituiria um instrumento de pesquisa mais preciso, por implicar em uma coleta de dados
diaria e, portanto, de eventos recentes. Ressalta-se que, no DS, os fatores de interrupcao do
sono noturno foram considerados presentes quando referidos pelo sujeito em dois ou mais dias.
Assim, acredita-se que o FIQS tenha sido um instrumento de melhor caracterizacio desses
fatores, embora as interrupgdes citadas pelos sujeitos tenham sido as mesmas verificadas com
o FIQS.

O despertar pela manha por ter sido chamado pela equipe de saude ou familiar, seguido
pelo despertar espontaneo, foi predominante entre pacientes com boa qualidade de sono
habitual, enguanto entre os pacientes com ma qualidade de sono habitual, conforme ja
mencionado, predominou o despertar espontaneo. ERSSER et al. (1999) comentam que as
praticas de salde centradas no pacientes prezam pelo despertar natural dos pacientes pela

manh&, o que contrasta com muitas instituicbes nas quais eles sao despertados pela chegada
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do café da manha ou para receber medicacdes como parte de uma rotina da instituicio.
Verificou-se, infelizmente, que a pratica de despertar os pacientes para atender a horarios pré-
estipultados ainda permanece como uma forte tendéncia nas instituicdes hospitalares. Destaca-
se que poucos sujeitos com ma qualidade de sono e nenhum com boa qualidade de sono
habitual referiram despertar pela manha devido ao barulho da enfermaria, o que representa um
aspecto positivo, uma vez gque os sujeitos ndo sdo forcados a fazerem a transicdo do periodo
de sono para o estado de vigilia bruscamente. Talvez este fator possa se relacionar a melhor
sensacac de bem estar ao despertar pela manha.

A ocorréncia de cochilos entre os sujeitos foi referida por uma proporgéo maior daqueles
com ma qualidade de sono, assim como o uso de medicacido capaz de interferir no CVS,
embora ambos os fatores tenham sido presenciados por menos da metade dos sujeitos.
Segundo FLOYD (2002), cochilos prolongados tem sido associados a maiores periodos de
laténcia e despertares noturnos mais frequentes. Os dados do PSQI coincidem com tais
consideragbes, uma vez que foram detectados entre os pacientes com ma qualidade de sono,
maior incidéncia de despertares noturnos e maior laténcia do sono, embora ndo tenha havido
predominio de cochilos de ionga duracdo, conforme registro do DS. ERSSER et al. (1999)
discutem a questéo da idade e a incidéncia dos cochilos. Segundo o estudo mencionado, com o
avanco da idade ha um aumento da oportunidade de realizar cochilos. Acredita-se que para
alguns pacientes a hospitalizagao possa funcionar dessa maneira pelo predominio de periodos
de repouso no leito e inatividade a que estio sujeitos.

A incidéncia do uso de medicamento para dormir foi predominante entre pacientes que
escolhiam dormir mais cedo durante a hospitalizacio, verificando-se diferenca estatisticamente
significativa. Talvez, esses pacientes por necessitarem aguardar o efeito do medicamento para
conciliar o sono, escolham horarios mais precoces para domir em relacéo aqueles que nao

fazern uso desse tipo de medicamento.
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Dos sujeitos que se encontravam em tratamento especifico para a neoplasia, poucos
com boa ou ma qualidade de sono habitual referiram efeito colateral, assirn como o mencionado
anteriormente nos resultados obtidos com o instrumento FIQS. Entretanto, verificou-se que os
efeitos colaterais incidiram predominantemente em sujeitos mais jovens, verificando-se
diferenca estatisticamente significativa, embora sem uma explicacao aparente.

O maior numero dos sujeitos com boa ou ma qualidade de sono habitual realizavam
atividades durante a permanéncia no hospital, com predominio, em ambos o0s grupos, das
caminhadas pelos corredores da enfermaria. FLOYD (2002) destaca que aumentar o niimero
de atividades durante o dia contribui para a reducio da sonoléncia diurna. Embora pacientes
com boa ou ma qualidade de sono tenham referido realizacao de atividades durante o dia, ndo
se sabe o tempoc em que os pacientes permaneciam no desenvolvimento de tais praticas.
Acredita-se que em comparacado ao periodo de inatividade, o tempo em que os pacientes
permaneciam desenvolvendo alguma atividade era relativamente reduzido, caracterizando,
portanto, o predominio de periodos de inatividade. Talvez esse fato explique o porqué pacientes
que realizaram atividade apresentaram horarios de dormir mais tardios do que aqueles que nao
apresentaram qualquer atividade na hospitalizacdo, quando seria esperado o contrario. A
pratica de atividades fisicas regulares esta relacionada a melhor qualidade do sono, pois parece
propiciar a continuidade do sono e a ocorréncia de episodios de sono mais profundos, segundo
estudos citados por CEOLIM (1999).

Acredita-se que as condigbes do sono notumge interfiram nas sensacdes dos individuos
ao longo do dia, o que destaca a importancia de que pacientes enfermos tenham noites de sono
de boa qualidade para que possam se sentir dispostos durante o dia e restabelecerem-se dos
efeitos lesivos da doenca, do tratamento empreendido ou mesmo de algumas situacées
ocorridas na hospitalizacdo. Verificou-se que, na hospitalizacio, as medidas obtidas com a

escala analogica visual para os sujeitos com ma qualidade de sono foram relativamente
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menores em relacdo ao sujeitos com boa qualidade de sono, verificando-se diferenca
estatisticamente significativa para a sensacdo subjetiva de bem estar ao despertar.

A correlacdo positiva verificada entre a qualidade de sono subjetiva e as sensacdes de
bem estar ao despertar € no momento da entrevista, sugere que os sujeitos que mostraram boa
gualidade de sono no uso da escala analdgica sentiam-se bem ao despertar e no momento da
entrevista, enquanto com aqueles com ma qualidade de sono ocorria o contrario.  Muitos
pacientes que referem variagcdes de humor parecem estar propensos a distlrbios de sono,
sugerindo que tais oscilacOes estejam associadas a episodios de insonia (DAVIDSON et al,
2002). Ainda, corroborando com a idéia do autor, verificou-se que sujeitos com menor
pontuacéo no PSQI mostraram, na mencionada escala, sensacao de bem estar ao despertar e
boa qualidade subjetiva de sono.

Apesar da possivel desorganizacdo dos ritmos que a hospitalizacdo poderia provocar
nos sujeitos, talvez permitindo a expressdo de ritmos de maior freqiéncia, verificou-se que o
maior numero de sujeitos expressou poténcia espectral significativa do componente de 24
haras, enquanto um nimero reduzido de sujeitos apresentou poténcia espectral significativa do
componente de 12 horas, embora com a possibilidade de representar apenas um artefato
devido ao tamanho da série temporal estudada. STAMPI (1992) refere que a expressédo do
componente de 12 horas & caracterizada por cochilos e pela interrupcao do sono noturno, ou
seja, pela expressio do padrdo polifasico, ou quase-monofasico, de sono. Esse padrio pode
ser aquele encontrado entre seres humanos adulios, embora as demandas sociais, algumas
vezes, precipitem o predominio de um padric de sono monofasico com concentragdo do
episodio de sono em apenas um periodo das 24 horas do dia. Embora, conforme discutido
anteriormente, acredite-se que a hospitalizacdo aumente a oportunidade de realizacao de
cochilos, os episodios de cochilos presentes entre 72% dos sujeitos ndo tiveram duracao
prolongada e predominaram no periodo da tarde, apos o horario da refeicdo. Verificou-se que,

mesmo aqueles sujeitos que apresentaram mdltiplos cochilos ao longo do dia, também
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mantiveram sono noturno com alocacgao temporal e durago regulares e, portanto, componente
de 24 horas expressivo.

Nos actogramas, destaca-se a regularidade dos sujeitos quanto a alocacao temporal dos
ritmos, sobretudo do horério de despertar. MONK et al. (1997) destacam que a manutencéo de
estilo de vida regular conduz a ciclos de vigilia e sono regulares. Acredita-se que, apesar dos
individuos, durante a hospitalizacdo, vivenciarem uma rotina diferente daquelas aos quais
estavam habituados, ainda assim, era uma rotina diaria com horarios regulares (alimentacso e
medicagdo, conforme j& citados, por exemplo). Cabe destacar que foi representativo o ndmero
de sujeitos que referiram despertar sozinhos pela manhd, porém, também aqueles que
referiram terem sido despertados por terceiros. A regularidade no horario de despertar,
portanto, precisa ser avaliada com alguma cautela, ja que talvez represente um despertar
precoce.

A percepcao dos sujeitos quanto aos parametros do proprio sono (alocagdo temporal,
duracdo, ocorréncia de cochilos) pode apresentar distorcdes em relacdo aos fatos reais,
impedindo que as fragmentacbes do sono ou iegularidades do ciclo vigilia/ sono sejam
percebidas. Entretanto, a percepcéo dos sujeitos acerca das caracteristicas de seu sono é
também um dado importante, embora subjetivo. CEOLIM (1999) relata, em seu estudo,
discrepancia para a duragéo dos cochilos e para a duragio do sono de 24 horas referido pelos
sujeitos e registrado pelo actimetro. Acredita-se que a obtenc@o de medidas de actimetria seria
interessante para comparar o ritmo atividade/ repouso com o ciclo vigilia/ sono percebido pelos
sujeitos.

Embora ndo tenham sido verificadas diferencas estatisticamente significativas entre a
poténcia do componente de 24 horas dos sujeitos que evoluiram com piora do estado clinico e
aqueles que o mantiveram, as diferencas observadas s&o compativeis com comportamento
diferenciado dos sujeitos quanto ao ciclo vigilia/ sono. Os achados tendem a apontar que

sujeitos que com condicéo clinica mais estavel, apresentam componente de 24 horas mais
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robusto, com alocacdo temporal regular dos episodios de sono e menor incidéncia de
interrupcdes ou problemas de sono notumnoe, enguanto os sujeitos com piora clinica, apresentam
componente de 12 horas em meédia mais elevado do que os sujeitos mais estaveis, sugerindo
fragmentacio e outros problemas do sono noturno, maior ocorréncia de episodios de cochilo,
padrdes de ciclo vigilia nem sempre regulares. Entretanto, néao fofam verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre esses sujeitos, exceto uma tendéncia a presenga de menor
variabilidade do horério de decidir dormir entre o grupo com pior evolugdo clinica. Embora fosse
esperado maior variabilidade exatamente nesse grupo, o horario de decidir dormir representa

um desejo do sujeito.
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Considerando-se os 25 sujeitos estudados, os achados permitem as seguintes

conclusbes:
1) Quanto a gqualidade do sono:

¢ A pontuacio global média do PSQI relativa ao sono habitual e durante a
hospitalizacao indicaram ma qualidade de sono;

+ Dentre 12 sujeitos com pontuagio global indicativa de boa qualidade de sono
habitual, nove passaram a apresentar pontuacdo global indicativa de ma
qualidade de sono na hospitalizaco; dentre 13 sujeitos com pontuacdo global
indicativa de ma qualidade de sono habitual, dois passaram a apresentar
pontuacao giobal indicativa de boa qualidade de sono na hospitalizacao, o que
sugere que a hospitalizagio afeta 0 sono geralmente de forma negativa, mas que

pode ser benéfica para a qualidade de sono de alguns sujeitos.
2) Quanto aos padrdes de sono:

+ Os sujeitos com pontuacao global indicativa de ma qualidade de sono dormiam e
acordavam mais tarde, apresentavam maior laténcia de sono, eficiéncia e
duragao de sono menores, indisposicio e sonoléncia diurna de maior intensidade
do que os sujeitos com pontuacgéo global indicativa de boa qualidade de sono,
em ambas as etapas do estudo;

¢ Os sujeitos com pontuagdo global indicativa de boa e de méa qualidade de sono
referiam que o sono habitual era interrompido mais freqientemente devido aos
seguintes fatores: necessidade de ir ao banheiro, presenca de dores e ocorréncia

de barutho.
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3) Quanto aos fatores que interferiam nos padrdes de sono na hospitalizacao:

+ Foram apontados mais freqientemente pelos sujeitos: recebimento de cuidados
pela equipe de saude; prestacdco de cuidados pela equipe de salde aos
companheiros de quarto; Huminac8o excessiva; medo e preocupacdes;

¢ A presencga de rotinas de preparo para dormir, quando em seus lares, foi
apontada por 22 sujeitos, sendo que 12 destes referiam sentir falta desses
habitos na hospitalizacdo, embora n3o tenha sido verificada interferéncia na

qualidade de sono.
4) Quanto aos padroes do CVS expressos na hospitalizacao:

+ A poténcia espectral do componente de 24 horas do CVS atingiu significancia
estatistica para 24 sujeitos, enquanto o componente de 12 horas mostrou-se
significativo para quatro sujeitos, embora este ultimo achado possa representar
um artefato devendo ser considerado com cautela;

+ Verificou-se maior poténcia espectral do componente de 24 horas dos sujeitos
com boa qualidade de sono do que para aqueles com ma qualidade, embora
sem diferenga estatisticamente significativa entre os grupos, bem como
correlacdo negativa estatisticamente significativa entre a variabilidade da
alocacdo temporal e da duracdo do sono noturno, & a poténcia espectral do
componente de 24 horas;

+ Os padroes do CVS na hospitalizacio mostraram: regularidade intra-individual
para 23 sujeitos, observando-se, sobretudo, regularidade no horario de
despertar; predominio de episddios de cochilos na hospitalizagdo, sobretudo no
periodo da manha e da tarde de maneira associada.

+ \Verificou-se que os 16 sujeitos cujo estado clinico ndo se agravou no intervalo de

trés a sete meses apbs a coleta de dados apresentaram a poténcia espectral do
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componente de 24 horas do CVS mais elevada do que os sete sujeitos que
evoluiram com piora do estado clinico, entretanto tal diferenca nao se mostrou

estatisticamente significativa.
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8.1 Limitagdes do estudo

Para o estudo realizado, pretendia-se obter dados de 45 sujeitos hospitalizados na
Enfermaria de Oncologia do CAISM, conforme ja mencionado. Entretanto, ndo foi possivel
inserir no estudo um elevado numeroc de pacientes que se encontravam hospitalizados no local

durante a coleta de dados, pelos motivos apontados no Quadro 2.

Quadro 2: Distribuicdo das pacientes quanto a impossibilidade de
participar do estudo. Campinas, 2004.

- - Qtde de
Impossibilidade de participar do estudo pacientes
Recusa em participar 05
Ma condicao clinica 33
Confusao ou déficit mental 14
Niveis elevados de sonoléncia diurna 09
Evolucao para procedimento cirdrgico 08
Dificuldade de entendimento (idosas) 03
Participacdo no estudo em hospitalizacdo anterior 08
Qutros motivos 02
Total 30

Verificou-se que um grande numero das pacientes que néo integraram o estudo (41,3%
ou 33/80) haviam sido hospitalizadas em mas condicbes clinicas ou evoluiram rapidamente
para esse estado. Apontam-se, por exemplo, as pacientes dependentes de oxigenioterapia
devido a metastases pulmonares, aguelas em estado de fadiga extrema ou prostracao,
pacientes com metastases cerebrais e alteracédo do nivel de consciéncia. Ainda 17,5% (14/80),
encontravam-se confusas em decorréncia de metastases cerebrais ou apresentavam déficit
mental ndo relacionado & neoplasia. Dentre as pacientes que apresentavam condicdes de
participar do estudo, 6,3% (5/80} recusaram o convite.

Destaca-se que uma das pacienies encontrava-se realizando tratamento durante grande
parte do dia no Hospital das Clinicas da Unicamp — Campinas, SP e, outra, permaneceu em

precaucdo com doenga de transmissdo aérea na Enfermaria de Oncologia por suspeita de
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tuberculose tendo sido transferida, em seguida, para outra unidade de hospitalizacdo o que
impossibilitou a inclusdo de ambas no estudo. Essas duas pacientes compdem os outros
motivos relacionados no Quadro 2. Verifica-se, ainda, que algumas pacientes haviam
participado do estudo em hospitalizagao anterior o que reduziu o nimero da amostra disponivel,

Durante o periodo de coleta de dados, dois eventos que nac haviam integrado a etapa
de planejamento da pesquisa, contribuiram para a reducdo da amostra de sujeitos. A
enfermaria em que se deu a coleta de dados passou por reformas (pintura) e, assim, o nimero
de leitos disponiveis para a hospitalizaco foi reduzido por cerca de um ou dois meses. Houve,
ainda, um periodo de greve no hospital (por volta de um més), no qual eram atendidas apenas
pacientes em estado de saGde mais grave, o que implicou na redugéo do nimero de sujeitos
capazes de participar do estudo.

Dadas as limitacbes apresentadas, foram obtidos dados completos de 25 mulheres
dentre os 36 sujeitos iniciais. As demais 11 mulheres tiveram a participacdo no estudo
interrompida, impedindo a obtencdo de todos os dados necessarios. A interrupcao deveu-se a
necessidade de desconfinuar o estudo, conforme os critérios registrados anteriormente (alta,
ma evolugéo do quadro clinico ou submisséo a procedimento cirdrgico).

Ha que se destacar, ainda, que a maior parte dos sujeitos que integraram o estudo
permaneceram hospitalizados por curto periodo, pois grande parte encontrava-se em
tratamento especifico para a neoplasia. Cada ciclo do tratamento era concluide em quatro ou
cinco dias, o que prejudicou a duracdo do estudo e, portanto, impediu uma melhor
caracterizacao dos padrbes do CVS dos sujeitos em dias de semana e finais de semana como
estava previsto. A coleta de dados de pelo menos dois finais de semana e a comparacio com
os dados dos dias de semana, portanto, ndo pode ser realizada. Entretanto, destaca-se que
alguns estudos realizados com polissonografia, a exemplo de FREEDMAN et al. (2001),
baseiam seus achados em uma Unica noite de sono, o que parece valorizar os resultados

obtidos com este estudo, no qual o ritmo do CVS da hospitalizagio foi determinado apos trés
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dias de coleta de dados. Alguns trabalhos sobre a incidéncia de fatores ambientais sobre o
sono dos sujeitos, também foram realizados com um nimero reduzido de dias, como o estudo
de niveis de iluminacdo de SHOCHAT et al. (2000), com durac&o de trés dias, e o estudo de
PIMENTEL-SOUZA (1996), sobre os niveis de pressdo sonora, baseado na percepcdo do
sujeito sobre o seu periodo de hospitalizagao, porém obtido por meio de um registro pontual.

Pretendia-se aplicar a Fl e o PSQI no maximo 48 horas apos a hospitalizacdo dos
sujeitos. Entretanto, dadas as demais limitagcOes do estudo, sobretudo o mau estado geral no
momento de hospitalizacdo das pacientes, houve a necessidade de ampliar este prazo maximo
para 72 horas como pdde ser verificado na descricdo do procedimento de dados deste estudo.

inicialmente pretendia-se aplicar os instrumentos de pesquisa no periodo da manha. No
entanto, verificou-se que tal intengio era invidvel devido a concentracio de profissionais de
salde no recinto, o que dificultou tanto o contato com os pacientes quanto o acesso aos
prontuarios. O periodo da manhad foi caracterizado pela presenca de maior nimero de
profissionais e estudantes da area de salde em atendimento aos pacientes, em discussdes de
casos clinicos a beira do leito dos pacientes e no encaminhamento dos pacientes para a
realizagdo de exames fora da enfermaria.

Destaca-se que, durante o desenvolvimento do estudo piloto, percebeu-se que os
sujeitos, pela manha, encontravam-se menos dispostos a conversar e mais ansiosos guanto
aos procedimentos que iriam ser realizados naquele dia. Talvez essa ansiedade pudesse ter
prejudicado a qualidade das informagbes forecidas pelos sujeitos ou leva-los a
superestimarem as dificuldades vivenciadas durante o sono da noite anterior.

Acredita-se que a realizacao do estudo, a tarde, ndoc tenha prejudicado a qualidade dos
dados obtidos, sobretudo do DS, instrumento que se recomenda aplicar proximo ao horario do
despertar pela manha, por auxiliar o sujeito na informacao dos dados relativos & sua noite de

sono. Contudo, nado foi verificada qualquer dificuidade por parte dos sujeitos no fornecimento
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das informacdes. Embora houvesse cuidados a serem prestados as pacientes do quarto, foi
possivel conciliar o trabalho da equipe de enfermagem com a coleta de dados.

No desenvolvimento do estudo piloto, foi aplicado o Indice de Qualidade de Vida (1QV)
de Ferrans e Powers, fraduzido por KIMURA (1999), instrumento que se pretendia aplicar nos
sujeitos deste estudo. O 1QV é validado para a lingua portuguesa e ja foi bastante utiiizado,
mas, neste estudo, verificaram-se algumas dificuldades de compreensdo do instrumento.
Algumas entrevistadas manifestaram dificuldade em compreender a questdo "quanto é
importante para vocé estar satisfeito com a vida?”, talvez por englobar as duas esferas com
que o instrumento trabaiha, satisfagcdo e importancia, dificultando a distingdo entre ambas.
Uma das entrevistadas também apresentou dificuldade de entendimento com relagdo a questao
“quanto vocé esta satisfeita com o nivel de estresse ou preocupacdo em sua vida?", por ndo
estar se sentido, segundo ela informou, preocupada ou estressada.

As pacientes apresentaram, ainda, dificuldades em relagdo aquelas questbes do 1QV
que versam sobre as atividades de trabalho, peis algumas pacientes nao desenvolviam
atividades laborais, e sobre a satisfagéo com os filhos, para aquelas que ndo os tém. Segundo
o autor do instrumento, o IQV permite que o indice de qualidade de vida seja calculado mesmo
com auséncia de resposta a alguns dos itens, visto que a pontuacao é calculada em relacéo ao
numero de itens respondidos.

As alternativas que expressam os graus de satisfagido em relagdo aos itens avaliados e
empregues no instrumento traduzido, resultaram também em dificuldade de entendimento. E
necessario que 0 sujeito escolha entre seis alternativas que variam de “muito insatisfeito” a
‘muito satisfeito”, com variacbes sutis nas opcbes centrais da escala. Visando facilitar a
compreensé&o do instrumento, utifizou-se um cartio plastificado, em que as alternativas escritas
foram substituidas por desenhos de expressdes faciais que buscavam exprimir o grau de
satisfacdo ou importancia de cada item questionado. No verso do cartdo, foi acoplada uma

escala com numeracdo em ordem decrescente, correspondente a cada um dos desenhos,
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utiizada no calculo do IQV. Verificou-se que pacientes mais idosas ainda apresentaram certa
dificuldade em quantificar suas respostas, mesmo com o uso das ilustracdes do cartiao
plastificado.

Embora o IQV tenha sido testado no estudo piloto, as dificuldades verificadas nao
pareciam impedir o uso do instrumento. Entretanto, por ser um instrumento de aplicacdo mais
demorada que da margem a descricdo de varios aspectos relacionados & vida dos sujeitos,
muitas vezes o pesquisador, durante a coleta de dados, necessitava interromper a aplicacao do
instrumento para que cuidados fossem prestados e exames fossem realizados. Devido ao
tempo restrito de hospitalizacdo do maior nimero dos sujeitos que integraram o estudo, muitas
vezes o instrumento permanecia incompleto o que levou a interrupgio de seu uso na pesquisa.

Na aplicagdo do DS também foi utilizado um cartao plastificado, porém com uma escala
analogica visual, para que algumas questbes pudessem ser respondidas pelos sujeitos.
Verificou-se que alguns sujeitos apresentaram dificuldades semelhantes aquelas verificadas
com o uso do cartdo plastificado do IQV. Algumas pacientes, entretanto, conseguiram fazer uso
apos exemplificacbes concedidas pela pesquisadora, porém, ainda algumas, acabavam
registrando valores extremos da escala (0 ou 10). Uma das pacientes sentiu-se “incomodada’
com o uso da escala, pois referia que aquela resposta abstrata era um “teste psicologico”.
Mesmo apos explicag@o, embora a paciente tenha feito, aparentemente, uso correto da escala,
percebia-se um certo constrangimento por parte da paciente no momento de utiliza-ia.

Nos demais casos, o uso da escala analogica visual no DS facilitou a obtencéo das
respostas nas questies que a utilizam, pois a paciente necessita apenas mover o cursor até o
ponto desejado, o que pdde ser realizado mesmo por pacientes acamadas e em decubito
horizontal. Com o instrumento em forma de régua nao é necessario realizar marcacdes a lapis,
a exemplo da versao original, o que exige uma coordenacio motora mais apurada, podendo se
tornar uma tarefa dificil para pacientes acamadas ou com déficit motor ou causar

constrangimento aguelas pouco habituadas a escrever.
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A presenca de relégios em todos os quartos da enfermaria representou um auxilio para
o desenvoivimento do estudo, pois raramente as pacientes nac conseguiam responder aos
guestionamentos referentes a horarios.

Na enfermaria, foi verificada a presenca de um relatorio didrio no qual consta a
ocupacio dos leitos com algumas informacdes sobre as pacientes, dentre as quais destaca-se
a data de hospitalizacio, o que representou uma fonte de informacoes importante, uma vez que
permitiu a triagem inicial de pacientes que poderiam integra-lo, devido a hospitalizacao recente.

A presenca de secretarias e a receptividade da equipe multidisciplinar que atua na
enfermaria facilitou a coleta de dados permitinde a localizacdo dos pacientes, bem como a

obtencio de informagdes apos a conclusao da coleta de dados.

8.2 Consisténcia interna do PSQIl — Alfa de Cronbach

A consisténcia interna do instrumento PSQI foi avaliada por meio do Alfa de Cronbach
verificando-se consisténcia intermediaria (0,60 e 0,68). BUYSSE et al. (1989) verificaram a
consisténcia interna do instrumento a partir dos dados colhidos junto a sujeitos saudaveis, com
distarbics de sono e depressivos. Entretanto, CARPENTER e ANDRYKOWSK! (1998)
aplicaram o instrumento para quatro populacgdes distintas: pacientes de transplante de medula
Ossea, pacienies de transplante renal, mulheres com neoplasia mamaria e mulheres com
problemas mamarios benignos, verificando consisténcia interna com alfa de 0,80. BECK et al.
(2004) aplicaram o PSQI para amostras de pacientes com diversos tipos de neoplasia que
estivessem em tratamento radioterapico, hospitalizados ou realizando acompanhamento
ambulatorial. O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira, verificou-se valor de 0,80
para o alfa e, na segunda etapa, 0,77.

CARPENTER e ANDRYKOWSKI (1998) verificaram que os disturbios do sono (C5) e a
sonoléncia e disturbios durante o dia (C7) foram os componentes que apresentaram menor

correlacdo com a pontuacdo global do instrumento. BUYSSE et al. (1989) verificaram menor
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correlacdo da pontuacdo global do PSQI também com o componente de distirbios do sono
{C5). Entretanto, BECK et al. (2004) verificaram que 0s componentes C6 e C7 foram os que
apresentaram menor correlagcdo com a pontuacio global do instrumento, coincidindo com os
achados do presente estudo, embora o valor de alfa obtido tenha sido relativamente maior no
trabalho de BECK et al. {2004).

O teste de consisténcia interna tem por objetivo verificar a relacdo de cada componente
do instrumento com © conceito que esta sendo analisado, ou seja, qual a contribuicdo de cada
componente no construto qualidade de sono do sujeito (LOBIONDO-WOOD e HABER, 2001).
Assim, verifica-se que, para o grupo estudado, o uso de medicamentos (C6) e a sonoléncia
diurna e demais distarbios do sono durante o dia C7) s&c componentes do instrumento que

pouco ou nada se relacionam com o conceito de qualidade de sono expresso por estes sujeitos.

8.3 Perspectivas para estudos futuros

Acredita-se que o presente estudo tenha trazido informacdes importantes sobre o ciclo
vigilia/ sono de pacientes hospitalizados em servico de oncologia ginecolégica, os fatores
responsaveis pela fragmentacdo do sono noturno na hospitalizacio e o impacto provocado pela
hospitalizacao na qualidade de sono destes sujeitos.

Estudos futuros poderiam ser desenvolvidos com sujeitos que permanecessem um
periodo maior no ambiente hospitalar, com o intuito de melhor caracterizar o ciclo vigilia/sono
desses sujeitos ao longo da hospitalizacdo. Sugere-se, também, a realizacio de registros mais
acurados acerca da fragmentacio do sonc notumo com ¢ uso de actimetros.

Destacam-se, no estudo atual, as interrupcées do sono noturno decorrente das
intervencgdes realizadas pela equipe de saude, sobretudo pela equipe de enfermagem. Projetos
com o objetivo de planejar a assisténcia de enfermagem de maneira a permitir ciclos completos

de sono noturno aos pacientes durante a hospitalizagéo também poderiam ser desenvolvidos.
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Acredita-se que estudos prospectivos e longitudinais poderiam ser realizados com ©
intuito de acompanhar o CVS desses sujeitos, por meio de coleta de dados periédica a cada
seis meses com duracaéo de 15 dias, por exemplo, utilizando-se os instrumentos DS e PSQL.
Posteriormente, esses sujeitos poderiam ser divididos em grupos segundo o tipo de neoplasia e
a evolucdo clinica, para a realizacdo de estudos comparativos acerca da qualidade de sono e
da poténcia do componenie espectral expresso.

Estudos realizados com individuos em tratamento especifico para a neoplasia, por
exemplo, a quimioterapia, poderiam ser desenvolvidos acompanhando-se sujeitos em
tratamento ambulatorial e aqueles hospitalizados, com a finalidade de verificar modificacbes do
CVS desses sujeitos, sob essas duas condigdes, por meio de estudo comparativo.

Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de estudos do CVS de sujeitos com neoplasia que
levem em consideracdo a percepcdo desses sujeitos acerca do seu estado de saude/ doenca e

o impacto provocado por essa percepcdo sobre os ritmos de vigilia e sono expressos.
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APENDICE 1

Consentimento Livre e Esclarecido

(fundamentado na Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satide)
Cara senhora;

Sou aluna do curso de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP, e estou realizando uma pesquisa que tem o objetivo de identificar como
€ o sono das pacientes internadas na Enfermaria de Oncologia do CAISM, onde vocé se
encontra para tratamento de sua doenca e recebimento de cuidados.

O titulo da pesquisa é “PADRC)_ES DE SONO DE MULHERES INTERNADAS EM
SERVICO DE ONCOLOGIA GINECOLOGICA”, orientada pela Prof. Dra Maria Filomena
Ceolim. A realizac80o deste estudo foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP.

Suas respostas fardo parte de um conjunto de respostas dadas também por outras
pacientes internadas nessa enfermaria, para que possamos entender melhor como é o sono
dos pacientes durante a hospitalizacdo e o que interfere na qualidade de sono durante este
periodo. Esperamos que o conhecimento dessas questdes nos dé uma idéia de como € sua
qualidade de vida, principalmenie considerando a qualidade de sono. Queremos também
entender melhor como se da o sono durante o periodo de internagdo, com a finalidade de
chamar a atengdo dos profissionais de satide, tentando diminuir os fatores capazes de provocar
problemas de sono e dar orientagbes que ajudem os pacientes em internacio a obterem melhor
qualidade de sono.

Gostariamos, portanto, que vocé colaborasse com a pesquisa respondendo a uma Ficha
de Identificagédo (Fl) e a trés instrumentos: o PSQI, para avaliar a qualidade de seu sono; o IQV,
para avaliagdo de sua qualidade de vida. O PSQI sera novamente aplicado dentro de dez dias
ou no momento de sua alta hospitalar; e ao instrumento de Fatores Intervenientes na Qualidade
do Sono (FIQS), para tentarmos entender quais fatores do ambiente hospitalar e de sua
condigao clinica interferem na qualidade de seu sono. Depois, solicitamos sua participacdo no
Diario de Sono (DS), durante sua internacéo, que sera preenchido por mim todos os dias de
acordo com as suas respostas.

Asseguro que seu nome ndo sera divulgado e que suas respostas serdo utilizadas
somente para atender aos objetivos da pesquisa como ja explicado. Sua participacio deve ser
totalmente voluntaria, sendo que podera desistir a qualquer momento ou recusar-se a fazer
parte do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo na qualidade ou continuidade de seu tratamento
no CAISM. Vocé também ndo tera qualquer gasto para participar dessa pesquisa e podera
solicitar mais esclarecimentos antes, durante ou apés sua participacao.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, solicitamos que assine o consentimento
abaixo, para que a mesma possa ser iniciada.

Desde ja agradeco,

Renata Furlani
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ., concordo em
participar da pesquisa “PADROES DE SONO DE MULHERES INTERNADAS EM SERVICO DE
ONCOLOGIA GINECOLOGICA”, realizada pela aluna de Poés-Graduacdo em Enfermagem,
Renata Furlani, com orientagdo da Prof®>. Dra. Maria Filomena Ceolim, tendo recebido os
devidos esclarecimentos a respeito.

Dados da Paciente:

Nome:

RG: Data de Nascimento: __ / /|
Registro (CAISM): Data: __ [/ [
Endereco:

Assinatura:

Telefone para contato com o pesquisador: 19 3788 8823/ 19 3788 8843
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP: 19 3788 8936

226
Apéndices



APENDICE 2

Ficha de identificagdo da Cliente

Data de Aplicacao: / /

Cédigo de identificacdo: Registro (CAISM):

Data de Nascimento: ___/ [/ Estado Civil:

Naturalidade: Procedéncia:

Ultimo ano cursado: Religido:

Com guem mora atualmente: Ha quanto tempo:

Quantas pessoas dormem em seu quarto

Renda Familiar (em salarios minimos) (=<1 ()1-5 ()6-10
()Y10-15 ()16-20 ()>20

Diagnostico: Ha quanto tempo:

Estadiamento atual: Local(is) acometido(s):

Data da internacao atual: ___ / _ / ___ Motivo da internagédo atual:

Tratamento(s) realizado(s):

Tratamento atual:

Data da ultima internag@o (anterior a atual): ___/ /
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APENDICE 3

FATORES INTERVENIENTES NA QUALIDADE DE SONO ~ FIQS

Codigo de ldentificacao: Registro (CAISM):
Data de Nascimento: [ | Data da Entrevista: i

1. Na ultima semana, quantas vezes vocé adormeceu mais cedo do que estava
acostumada em sua casa?

{ ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes {1-2)
{ )trés ou quatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)

2. Na {ltima semana, quantas vezes vocé despertou mais cedo do gue estava acostumada
em sua casa?

( ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
{ ) trés ou quatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)

3. Na ultima semana, quantas vezes as interrupgbes do sono noturno foram seguidas de
dificuidades para adormecer novamente?

{ ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
{ )trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)

4. Na ditima semana, quantas vezes vocé dormiu menos do que gostaria?

{ ) nenhuma vez (0) ( ) uma ou duas vezes (1-2)
{ ) rés ou quatro vezes (3-4) { )cinco vezes ou mais (5+)

5. Na dltima semana, quantas vezes vocé foi despertada ou desperiou de repente devido a
algum acontecimento na enfermaria?

{ ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
( })trés ou quatro vezes {3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)

6. Na Gltima semana, quantas vezes seu sono foi agradavel?

( )} nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
{ ) trés ou quatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)

7. Na dltima semana, quantas vezes voceé se lembrou dos seus sonhos?

( ) nenhuma vez (0) { )uma ou duas vezes (1-2)
{ ) trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)

8. Na titima semana, quanias vezes seu sono foi perturbado por:

a. lluminacdo excessiva do ambiente?

{ ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
{ )trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)

b. Leito desconfortavel

{ ) nenhuma vez (0) { }uma ou duas vezes (1-2)
{ ) trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)
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¢. Falta de adaptagao a rotina da enfermaria

( ) nenhuma vez (0} ( )uma ou duas vezes (1-2)
{ )trés ou quatro vezes (3-4) { )cinco vezes ou mais (5+)

d. Recebimento de cuidados pela equipe de saude

{ ) menhuma vez (0) { )uma ou duas vezes (1-2)
{ )trés ou quatro vezes (3-4) ( )cinco vezes ou mais (5+)

e. Barulho na enfermaria

} nenhuma vez (0) { )uma ou duas vezes (1-2)
) trés ou quatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais {(5+)

Disturbios organicos (transtornos gastrointestinais, dor, fadiga)

} nenhuma vez {0) ( )uma ou duas vezes (1-2)
) trés ou quatro vezes (3-4) () cinco vezes ou mais (5+)

Prestacao de cuidados a2 companheira de quarioc

} nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
) trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)

(
(
f.
(
(
g.
(
(
h. Medo, preocupagao, ansiedade ou angtistia

{ ) nenhuma vez (0) { )uma ou duas vezes (1-2)
( )trés ou quatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)

i. Temperatura do quarto

( ) nenhuma vez (0) () uma ou duas vezes (1-2)
( ) trés ou gquatro vezes (3-4) ( ) cinco vezes ou mais (5+)
J.  Outro(s) fator{es). Qual (is)?

( ) nenhuma vez (0) { ) uma ou duas vezes (1-2)
{ ) trés ou quatro vezes (3-4) { ) cinco vezes ou mais (5+)

Em sua casa, vocé tem uma rotina (um conjunto de habitos) para se preparar para
dormir?

( ) Nao (N)
( ) Sim (S). Qual rotina?

(Se respondeu “SIM”, perguntar): Vocé sentiu falta dessa rotina na Ultima semana?
()} Nao (N)
() Sim (S)
Por qué?
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APENDICE 4

Diario de Sono

Cddigo de identificacéo:
Dia de hoje: / / Dia da Semana:

1) A que horas vocé decidiu dormir ontem?

2) A que horas vocé acha que pegou no sono?

3) Vocé lembra de ter acordado e dormido de novo?

Nao ( ) (N)

Sim () (8) Quantas vezes? vez(es)
Nao me lembro ( } (NL)

4) Como foi a qualidade do sono ontem?

® ©

(modelo de escala no Apéndice 5)

5) Comparando com o seu sono habitual, como foi 0 sono de ontem?
Methor ( ) (M) Igual ( ) (I) Pior ( Y (P

6) A que horas vocé acordou hoje?

7) Como vocé acordou?
Espontaneamente (sozinho) ( ) {SZ) Alguém me chamou para ( )(CH)
Barulho na enfermaria ()(B) Outro (s) () (O

8) Como vocé se sentiu ao acordar?

® ©

{modelo de escala no Apéndice 5)

9) Vocé dormiu a sesta ou cochilou durante o dia de ontem?

Nao { ) (N)
Sim ( ) (S) Quantas vezes? vez{es)
De gue horas a que horas? Das as

Das as

10) Qual (is) dos fatores relacionados causou interrupcdo do sono ou dificuldade para

adormecer ontem & noite?

() iluminac&o excessiva (ILEX) () leito desconfortavel (LD)

() barulho na enfermaria (BENF) () falta de adaptacio a rotina da enfermaria (RENF)

{ Ydor (D) { ) transtornos gastrintestinais (TGI)

() calor (C) {)frio (FR)
0
()
()

{ ) recebimento de cuidados (RC) prestacao de cuidados a companheira de quarto (PC)

() preocupacgado (PREQO) medo (M)

( ) angustia (ANG) sem interrupgdo (Si)

() outro(s) ©)
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Atividades e Fatores Intervenientes

11) Vocé tomou alguma medicagao sedativa, ansiolitica ou antidepressiva ontem? (confirmar no
prontuario)
Nao () (N)
Sim () (S)
Qual (is)?

12) Vocé teve algum efeito colateral ao tratamento ontem?
Nao ( ) (N)

Sim () (8)

Nao se encontra em tratamento especifico ( } (N ESPEC)
Tratamento: .
Efeitos colaterais:

13) Houve alguma situacdo na enfermaria, ontem, que causou preocupacio, ansiedade, medo
ou sofrimento?

Nao () (N)

Sim () (S)

Qual(is)?
Em que pericdo o fato ocorreu?

14) Qual(is) das atividades relacionadas voceé realizou ontem?

{ ) teitura (LE) ( } caminhada no quarto ou na enfermaria (CMINH) ( )oracdo (OR)
( )assistir TV (TV) () trabalhos manuais (TRABM)

{ ) atividade com grupo do CAISM. Qual (is)? (GPO)
( ) outra(s) (O)

15) Como voceé esta se sentindo neste momento?

® ©

{modelo de escala no Apéndice 5)
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APENDICE 5

Escala Analdgica Visual (EAV)

Aqui, cursor para

manipulacio da escala

—

{frente da escala)

{verso da escala)
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ANEXO 1

Carta de Homologagio do Comité de Etica em Pesquisa
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Vi - INFORMACOES COMVIPLEMENTARES
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ANEXO 2

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Codigo de Idenficagao:
Data de Nascimento: I

Registro (CAISM):
Data da Entrevista: {1

1- Durante {definido pelo pesquisador = pode ser substituido por “durante o periodo gue esfava
em casa” ou “durante o periodo de sua infemacdo” dependendo do momento em que sera
aplicado), a que horas vocé decidiu dormir, na maioria das vezes?

HORARIO QUE DECIDIU DORMIR:
2- Durante {definido pelo pesquisador), quanto tempo (em minutos) vocé demorou para pegar

no sono, ha maioria das vezes?

QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO:

3- Durante {definido pelo pesquisador), a que horas vocé acordou de manha, na maioria das

vezes? ]
HORARIO DE ACORDAR:

4- Durante (definido pelo pesquisador), quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode ser

diferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)

HORAS DE SONO POR NOITE:

Para cada uma das questOes seguintes, escolha uma Gnica resposta, que vocé ache mais

correta. Por favor, responda a todas as questdes.

5- Durante (definido pelo pesquisador), quantas vezes vocé teve problemas para dormir por

causa de:

a- demorar mais de 30 minutos {meia hora) para pegar no sono:

[ 1 nenhuma vez (0)
[ 1 uma ou duas vezes por semana (2)

] menos de uma vez por semana (1)
[_1trés vezes por semana ou mais (3)

b- acordar no meio da noite ou de manha muito cedo:

[ ] nenhuma vez (0)
] uma ou duas vezes por semana (2)

¢- necessidade de ir ao banheiro:
[ 1 nenhuma vez (0)
[l uma ou duas vezes por semana (2)

d- ter dificuldade para respirar:
[ nenhuma vez (0)
[1 uma ou duas vezes por semana (2)

e- tossir ou roncar muito alto:
[} nenhuma vez (0)
["] uma ou duas vezes por semana (2)

f- sentir muito frio:
1 nenhuma vez (0)
[] uma ou duas vezes por semana (2)

g- sentir muito calor:
[ ] nenhuma vez (0)

[ menos de uma vez por semana (1)
[ ] trés vezes por semana ou mais (3)

] menos de uma vez por semana (1)
[] trés vezes por semana ou mais (3)

[" ] menos de uma vez por semana (1)
[ 1 trés vezes por semana ou mais (3)

[ ] menos de uma vez por semana (1)
[] trés vezes por semana ou mais (3)

[} menos de uma vez por semana (1)
[ trés vezes por semana ou mais (3)

[ 1 menos de uma vez por semana (1)
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[] uma ou duas vezes por semana (2)

h- ter sonhos ruins ou pesadelos:
["] nenhuma vez (0)
[ 1 uma ou duas vezes por semana (2)

i- sentir dores:
[} nenhuma vez (0)
] uma ou duas vezes por semana (2)

j-outras razdes, por favor descreva:

L] trés vezes por semana ou mais (3)

L] menos de uma vez por semana (1)
{1 trés vezes por semana ou mais (3)

[ menos de uma vez por semana (1
[[] trés vezes por semana ou mais (3)

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta razdo, durante (definido pelo

pesguisador)?

"] nenhuma vez (0)
{_] uma ou duas vezes por semana (2)

[_] menos de uma vez por semana (1)
[_] trés vezes por semana ou mais (3)

6. Durante (definido pelo pesquisador), como vocé classificaria a quafidade do seu sono?
] muito boa (0) L ruim (2)
[ 1boa (1) [T muito ruim (3)

7. Durante (definido pelo pesquisador), vocé tomou algum remédio para dormir, receitado pelo
meédico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta?

] nenhuma vez (0) [_] menos de uma vez por semana (1)
[_] uma ou duas vezes por semana (2) {_] trés vezes por semana ou mais (3)
Qual (is)?

8. Durante (definido pelo pesquisador), se vocé teve problemas para ficar acordado enquanto
estava dirigindo, fazendo suas refeigcdes ou participando de qualquer outra atividade social,
guantas vezes isto aconteceu?

] nenhuma vez (0)
[] uma ou duas vezes por semana (2)

[[] menos de uma vez por semana (1)
[ ] trés vezes por semana ou mais (3)

9. Durante {definido pelo pesquisador), vocé sentiu indisposicio ou falta de entusiasmo para
realizar suas atividades diarias?

] nenhuma indisposicdo nem falta
de entusiasmo (0)

[ ] indisposicdo e falta de entusiasmo [ ] muita indisposicao e falta de entusiasmo (3)
moderadas (2)

[ indisposicao e falta de entusiasmo pequenas (1)
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iNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
<INSTRUGOES PARA PONTUAGAO>
Componente 1: Qualidade subjetiva do sono:

Examine a questao 6 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuagido

muito boa
boa
ruim

mutito ruim

Componente 2: Laténcia do sono:

0

1
2
3

Pontuacgio do componente 1:[ |

1.Examine a questio 2 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta
< ou = 15 minutos
16-30 minutos
31-60 minutos

> 80 minutos

Pontuacao

0

1
2
3

Pontuacio da questio 2: [}

2.Examine a questdo 5a e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta

nenhuma vez

Pontuagio

menos de 1 vez/fsemana

1 a 2 vezes/semana

3 vezes/semana ou mais

3.Some a pontuacao da questao 2 e da questao 5a:

0

1
2
3

Pontuacdo da questao 5a: [

Somade2e5a: ]

4 Atribua a pontuacdo do componente 2 da seguinte maneira;

Soma de 2 e 5a Pontuagdo do componente 2

0
1.2
3-4
5-6

0

1
2
3

Pontuagéo do componente 2. [ |
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Componente 3: Duragio do sono:

1.Examine a questao 4 e atribua a pontuacio da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo

> 7 horas 0

8-7 horas 1

5-6 horas 2 Pontuacéo do componente 3. [ |
< 5 horas 3

Componente 4. Eficiéncia habitual do sono:
1.Examine a questio 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

(1) Escreva o nimero de horas dormidas (questdo 4) :

(2) Calcule o numero de horas no leito:
{horario de levantar (questao 3) - horario de deitar (questao 1)}

(3} Calcule a eficiéncia do sono:
{n® de horas dormidas / n® de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono (%)

{ / x100=__ %
{4) Atribua a pontuagdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Pontuacio

>85% 0
75-84 % 1
65-74 % 2 Pontuacao do componente 4: [
<865% 3

Componente 5: Distarbios do sono:
1.Examine as questdes de 5b a 5] e atribua a pontuacio para cada questdo, da seguinte

maneira:

Resposta Pontuagio Pontuacido de cada questéo:

nenhuma vez 0 5b:

menos de 1 vez/semana 1 5c:

1 a 2 vezes/semana 2 5d:

3 vezes/semana ou mais 3 Se:

5f:

5q:

5h:
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5i;
) N

2.Some a pontuacao de 5b até 5j: [ ]

3.Atribua a pontuacio do componente 5 da seguinte maneira:

Soma de 5b a §5j Pontuacéo
0 0
1-9 1
10-18 2 Pontuacédo do componente 5. [ ]
19-27 3

Componente 6: Uso de medicagao para dormir:

1.Examine a questdo 7 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Pontuagao
nenhuma vez G
< 1vez/semana 1
1 a2 vezes/semana 2 Pontuacdo do componente 6: [_]
3vezes/semanaou+ 3

Componente 7: Sonoléncia diurna e distirbios durante o dia :

1.Examine a questdo 8 e atribua a pontuacio da seguinte maneira:

Resposta Pontuacéo
nenhuma vez 0
<1 vez/semana 1
1 a 2 vezes / semana 2 Pontuacdo da questéo 8: { ]
3 vezes / semana ou + 3

2.Examine a questio 9 e atribua a pontuagao da seguinte maneira:

Resposta Pontuacao

nenhuma 0

pequena 1

moderada 2 Pontuacido da questdo 9: [ |
muita 3
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3.Some a pontuacao das questdes 8e 9: [ |

4 Atribua a pontuacéo do componente 7 da seguinte maneira:

Somade8e9 Pontuacao
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

Pontuacéo do componente 7

PONTUACAO GLOBALDOPSQI: [ ]
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