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Thalyta Cristina Mansano-Schlosser?
Maria Filomena Ceolim?

Objetivos: analisar os fatores associados a ma qualidade do sono, suas caracteristicas e
componentes em mulheres com céncer de mama antes da cirurgia de retirada do tumor e ao
longo do seguimento. Método: estudo longitudinal, em hospital universitario com amostra de 102
mulheres. Foram utilizados: questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica, Indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh; Inventario de Depressdao de Beck; Escala de Esperanca de
Herth. Coleta compreendeu antes da cirurgia de retirada do tumor (T0) em T1, em média 3,2
meses; T2, em média 6,1 meses; T3, em média 12,4 meses. Utilizou-se estatistica descritiva e
o modelo de Equacgdes de Estimacdo Generalizada. Resultados: a depressdo e a dor contribuiram
para o aumento do escore do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh, e a esperanga, para
a reducdo do escore, de maneira independente, ao longo do seguimento. Os transtornos do
sono foram o componente com pontuacao mais elevada, ao longo do seguimento. Conclusao: a
presenga de depressdo e de dor, previamente a cirurgia, contribuiu para o aumento do escore
global do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, o que indica pior qualidade do sono, ao
longo do seguimento e, a maior esperanga, por sua vez, influenciou na redugdo do escore do
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.
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Introdugédo

O cancer de mama é uma doenca que constitui
um grave problema de salde publica por sua elevada
incidéncia e prevaléncia, pois é o tipo de cancer que
mais atinge as mulheres em todo o mundo. A estimativa
para o Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de
cerca de 600 mil casos novos de cancer no qual o perfil
epidemiolégico em mulheres aponta o de mama com 58
mil casos™®.

Dentre os fatores que afetam negativamente
a sua qualidade de vida, as pacientes com cancer de
mama vivenciam a presenca da depressdo, ansiedade,
fadiga, dor e disturbios do sono, sendo que estes
ultimos podem também contribuir para um aumento
da mortalidade®. E inegével a relevancia de estudos
voltados para o entendimento desses fatores, devido a
sua complexidade e ao impacto que provocam na saude
e no cotidiano dessas mulheres.

Estima-se que a ma qualidade do sono esteja
presente em até 85% das mulheres com cancer de
mama, e que, nestas mulheres, mostre-se associada a
presenca de depressao, baixa autoestima e dor®,

A elevada prevaléncia do sono de ma qualidade é
preocupante pois encontra-se frequentemente associada
a piora da saude afetando a regulagdo das funcdes
imunoldgica e inflamatéria, da mesma maneira que
podendo provocar alteracdes de cognicdo e de memoria,
instabilidade emocional e aumento do apetite®. O
manejo do sono de ma qualidade é importante nessas
mulheres e deve ser precedido pela identificagdao dos
fatores associados a ele, em diferentes momentos do
diagnéstico e do tratamento.

Recente revisdao da literatura, em pacientes
que finalizaram o tratamento para cancer de mama,
demonstra que eles continuam a experimentar alguns
sintomas em longo prazo: fadiga, depressdo, disturbios
do sono e disfuncdo cognitiva. Estes sintomas sdo
persistentes apds o término do tratamento muitas
vezes, resultando em uma série de impactos negativos
na qualidade de vida do mesmo. Motivo que aponta
para a relevancia de pesquisas de seguimento dessas
mulheres para a melhor compreensao da inter-relagdo
entre esses sintomas®.

Além dos sintomas com influéncia negativa sobre
a qualidade do sono, existem aspectos positivos como
a esperanca, que pode e deve ser estimulada em
pacientes com céncer, constituindo uma estratégia que
pode ajuda-lo a lidar com a doenca e a minimizar o
impacto de sintomas adversos®-",

Sendo assim, o objetivo deste estudo: analisar
os fatores associados a ma qualidade do sono, suas

caracteristicas e componentes em mulheres com cancer

de mama, antes da cirurgia de retirada do tumor e ao

longo do seguimento.
Métodos

Estudo analitico e longitudinal, realizado em um
Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher, com
grande abrangéncia no estado de Sao Paulo, englobando
42 municipios e quase cinco milhdes de pessoas
atendidos todo ano.

Com os seguintes critérios de inclusdo: mulheres
de idade igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de
cancer de mama, T, N_M; em qualquer estagio®, que
realizavam quimioterapia adjuvante e/ou radioterapia
ao longo do tratamento, acompanhadas em um hospital
especializado no atendimento a mulher e internadas
para cirurgia de mastectomia ou quadrantectomia.
O sistema TNM é o principal sistema usado no
estadiamento do céncer, de acordo com o Tumor (T),
Nodo (N) e Metastase (M), sendo que como critério de
inclusdo o termo “qq” é designado para qualquer (0,1,2
ou 3) e M zero como sem metastase®. Os critérios de
exclusdo do estudo foram: Escala de Karnofsky menor
que 70 (o individuo é capaz de cuidar de si proprio na
maioria das suas necessidades, mas demandam maior
ou menor grau de dependéncia da ajuda de terceiros);
inadequadas condigdes clinicas (tais como mucosite,
dor, nausea, dispneia, vomitos) e emocionais (tais como
choro, apatia, agressividade) para responder a uma
entrevista.

Todas as mulheres internadas para cirurgia de
retirada do tumor durante o intervalo previsto para
coleta de dados foram incluidas no estudo, desde
que se enquadrassem nos critérios de selegdo,
totalizando 156 participantes no inicio do seguimento
(T0). Nenhuma das mulheres abordadas recusou-se a
participar. Estas foram acompanhadas ao longo de 12,4
meses, em média, durante seu tratamento clinico, nos
ambulatoérios do hospital mencionado. Devido as perdas
de seguimento (faltas, ébitos e incompletude de dados
no prontuario), o estudo foi realizado com 102 mulheres
que completaram todas quatro etapas da pesquisa (TO,
T1, T2 e T3).

O estudo foi realizado de margo de 2013 (inicio da
linha base ou T0) e estendeu-se até dezembro de 2014
(término do seguimento do T3). A Ultima participante
foi incluida em dezembro de 2013. Os instrumentos
utilizados foram o Sociodemografico e Clinico (em T1 e
T3); o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh/ PSQI-
BR, o Inventario de Depressdao de Beck/BDI e a Escala
de Esperancga de Herth/ EEH, estes em todos os tempos.

Os tempos de coleta constam na Figura 1.
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PSQI-BR*: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; BDIt: Inventdrio de Depressdo de Beck; EEH+: Escala de Esperanca de Herth

Figura 1 - Descrigdo dos tempos da coleta de dados e instrumentos utilizados nas mulheres com cédncer de mama

(n=102). Campinas, Sao Paulo, Brasil

Os instrumentos de coleta de dados utilizados
foram respondidos em forma de entrevista nos quatro
tempos de investigacdo, com excecdo do Questionario
de Caracterizacdo Sociodemografica e Clinica que foi no
inicio e no final do estudo. Foram os seguintes:
-Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica
e Clinica: adaptado a partir de estudo realizado em
pacientes com cancer® e submetido a validagdo de
conteldo por especialistas. Contém questles para
caracterizacdo sociodemografica e clinica da amostra
e foram respondidas pelas mulheres e confirmadas
em prontuario pela pesquisadora. Nos prontuarios
havia incompletudes referentes a quest&es clinicas do
tumor como hormdnios de estrégeno e progesterona
ou dados do estadiamento motivando a perda de
seguimento.

-Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh/ PSQI-BR19:
validado no Brasil®Y. Permite a avaliagdo subjetiva
da qualidade e problemas de sono ao longo do més
anterior a aplicacdo. Contém 19 questdes agrupadas
em sete componentes: qualidade subjetiva do sono,
laténcia, duracgdo, eficiéncia, disturbios do sono, uso
de medicamentos para dormir e disfungdo diurna. O
escore global varia de 0-21 pontos e os maiores valores
correspondem a pior avaliagdo do sono. Quando superior
a cinco, indica ma qualidade do sono®b,

-Inventario de Depressdo de Beck/BDI®?: medida de
autoavaliagdo de depressdao amplamente usada na
pesquisa e na clinica, validado no Brasil3. A escala
original consiste de 21 itens, incluindo sintomas e
atitudes, cuja intensidade varia de zero a trés. Os itens
referem-se a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso,
falta de satisfagdo, sensacao de culpa, sensacao de
punicdo, autodepreciacdo, autoacusagbes, ideias
suicidas, crises de choro, irritabilidade, retracdao social,
indecisdo, distorgao da imagem corporal, inibicdo para
o trabalho, disturbio do sono, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupagdo somatica, diminuigdo de
libido. Foram observados os seguintes pontos de corte:

inferior a 10 - sem depressdo ou depressdo minima;
de 10 a 18 - depressdo leve a moderada; de 19 a 29
- depressao moderada a grave; 30 a 63 - depressao
grave(*?, A seguir, foram agrupadas em duas categorias:
“sem depressdo” e “com depressao” (englobando
depressdo leve, moderada e grave).

-Escala de Esperanga de Herth/ EEH®* validada para
uso no Brasil*®. Constitui-se de 12 afirmagdes com
respostas em escala do tipo Likert (valores de 1 a 4)
com as seguintes possibilidades de resposta: discordo
completamente, discordo, concordo e concordo
completamente. O escore total varia de 12 a 48 pontos
sendo que, quanto maior o escore, mais alto o nivel de
esperanga®,

O tratamento dos dados foi realizado com apoio
de um estatistico, consistindo em analise descritiva
e construgdo de modelo Equagbes de Estimagao
EEG19),

presentes em TO que influenciaram a qualidade do

Generalizada - para identificar os fatores
sono ao longo do seguimento. Foi considerado o nivel
de significancia de 5%.A analise de confiabilidade do
PSQI-BR foi realizada por meio do coeficiente alfa de
Cronbach.

As consideracbes éticas foram respeitadas de
acordo com a Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Salde, e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de afiliacdo das autoras, sob
parecer n® 44169, CAAE 00762112.0.0000.5404 e sua
emenda aprovada em 23 de Junho de 2015 sob parecer
n° 1.106.951.

Resultados

As 102 participantes apresentaram média de idade
de 56,2 (DP 12,5) anos e referiam, em média, 5,3(DP
4,0) anos de estudo. Outros dados sociodemograficos e
clinicos encontram-se na Tabela 1. O estadiamento do
cancer foi agrupado em I/1I por ser considerado inicial e

maioria neste estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas
das mulheres com céncer de mama participantes do

estudo (n=102). Campinas, SP, Brasil, 2013-2014

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas N %
Estado conjugal

Tem companheiro 56 54,9
Situagao laboral

Aposentado 47 46,1

Empregado 23 22,6

Desempregado 32 31,4
Com quem mora

Familiares 90 88,2

Sozinho 7 06,9

Outros 5 04,9
Renda familiar

Até 5 salarios minimos* 93 91,2

6 a 10 salarios minimos 9 08,8
Relato de outra doenga crdnica

Sim 37 36,3
Sintomas relacionados a menopausa

Sim 36 35,3
Relato de dores

Sim 40 39,2
Estadiamento (segundo o TNM)f

I 83 81,4

1 19 18,6
Quimioterapia neoadjuvante

Sim 26 252
Cirurgia realizada

Mastectomia 57 55,9

Quadrantectomia 44 431

Sem informagao 01 01,0

*Salarios minimos em reais R$ 724,00 Brasil, 2014; tTNM: Tumor (T),

Nodo (N) e Metéstase (M).

Quanto a classificacdo da depressdo em TO,
52,0% das participantes estavam na categoria sem
depressdo ou minima, 18,6% com depressdo leve
a moderada e 29,4% com depressdo moderada e
grave. O escore de depressao foi identificado como
11,2 (DP 9,2) em média. A esperanca, de acordo com
a EEH, obteve em TO escore médio de 34,5 pontos
(DP 6,3). Os resultados da estatistica descritiva
de caracteristicas do sono, do escore total e dos
componentes do PSQI-BR durante o seguimento
encontram-se na Tabela 2.

A ma qualidade do sono, estimada pelo escore do
PSQI-BR, foi observada em 57,8% das mulheres em TO,
56,9% em T1, 55,9% em T2 e 61,8% em T3.

Na Tabela 3, sdo apresentados os fatores que
influenciaram o escore final do PSQI-BR, identificados
com o modelo Equagdes de Estimagao Generalizada.

A presenca de depressdo e as queixas de dores
apresentaram efeito significativo sobre a qualidade
do sono ao longo do seguimento, contribuindo para o
aumento do escore do PSQI-BR. Da mesma maneira,
escores mais baixos da EEH estiveram relacionados ao
aumento do escore do PSQI-BR.

A andlise de confiabilidade do PSQI-BR verificaram-
se resultados satisfatorios para o coeficiente alfa de
Cronbach nos quatro tempos: TO - 0,721, T1 - 0,782,
T2-0,795eT3-0,771.

Tabela 2 - Caracteristicas do sono e componentes do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh em mulheres com

cancer de mama (n=102). Campinas, SP, Brasil, 2013/2014

T0 T T2 T3

M* DPt Med* M* DPt Med* M* DPt Med* M* DP? Med*
Caracteristicas do sono
Duragéo (horas) 6,5 01,9 7,0 6,4 2,0 7,0 6,5 1,9 7,0 7,0 1,5 7,5
Eficiéncia (%) 95,8 27,6 94,0 86,3 23,5 86,0 87,5 24,7 89,0 88,4 19,9 89,0
Componentes do PSQI§-BR
Qualidade do sono 1,2 1,3 1,0 1,2 1,3 1,0 1,2 1,2 1,0 1,5 1,2 1,0
Laténcia 1,4 0,9 2,0 1,3 1,5 1,0 1,3 1,0 1,0 1,2 0,9 1,0
Duragéo 1,0 1,2 1,0 1,2 1,2 1,0 1,1 1,1 1,0 0,7 0,9 0,5
Eficiéncia 0,8 1,1 0,0 1,1 1,2 0,0 1,0 1,2 0,0 0,8 1,1 0,0
Transtornos 1,4 0,6 1,0 1,5 0,6 1,0 1,5 0,6 1,5 1,6 0,6 2,0
Uso de medicagéo 0,8 1,3 0,0 0,5 1,0 0,0 0,7 1,2 0,0 0,9 1,2 0,0
Disfungdo diurna 0,5 0,8 0,0 0,4 0,7 0,0 0,7 0,7 1,0 0,9 0,9 1,0
Escore total do PSQI-BR 7.1 4,4 7,0 7,3 4,7 6,5 7.4 4,8 6,5 7,3 4,3 7,0

*M: média
1+DP: desvio-padrdo
+MED: mediana

§PSQI: Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (BR)

v.eerp.usp.br/rlae
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Tabela 3 - Fatores que influenciaram a qualidade do sono ao longo do seguimento segundo o modelo Equagdes de

Estimacao Generalizada. Campinas, SP, Brasil, 2013-2014.

Fatores Coeficiente Intervalo de Confianca 95% p-valor
Idade (anos) 0,03 -0,04 -0,09 0,4108
Estado conjugal (ref*: casado) 0,54 -0,68 1,76 0,3892
Anos de estudo (anos) 0,09 -0,09 0,26 0,3235
Sintomas da menopausa (ref: ndo) 0,28 -0,99 1,65 0,6697
Estadiamento do tumor (ref: | ou Il) 1,25 -0,16 2,66 0,0822
Quimioterapia neoadjuvante (ref: ndo) 0,02 -1,47 1,51 0,9775
Dimens&o do tumor (centimetros) -0,13 -0,44 0,18 0,4009
Depresséo (ref: ausente ou minima) 2,23 1,42 3,04 0,0001
Dores (ref: ndo) 1,31 0,01 2,62 0,0481
Escore da EEH' (pontuagéo) -0,08 -0,14 -0,02 0,0105

*Ref: indica a categoria de referéncia para o fator
tEscala de Esperanga de Herth

Discussao

A depressdao, a dor e a esperancga influenciaram
a qualidade do sono ao longo do seguimento, neste
estudo, sendo a depressdao o fator mais expressivo.
Na literatura, poucas investigacbes se ocupam desse
acompanhamento longitudinal®”,  considerando-se
a maior parte dos pesquisadores analisam cortes
transversais nas diferentes etapas, e ndo a influéncia
conjunta ao longo do tempo®!®, E ainda, dados
analisados a partir de um estudo longitudinal apds
dois anos de tratamento evidenciaram que a presenga
de alguns sintomas anteriormente a cirurgia teve um
efeito preditivo de longo prazo na qualidade de vida
de mulheres com céncer de mama e os cinco sintomas
presentes foram: disturbios do sono, cognitivo, cansago
fisico, depressdo e ansiedade. Estes autores concluiram
que se faz necessaria a avaliagdo de sintomas no periodo
de pré-tratamento para identificar grupo de alto risco®,

Neste estudo, a presenca de depressao e as
queixas de dores apresentaram efeito significativo sobre
a qualidade do sono ao longo do tempo, contribuindo
para o aumento do escore do PSQI-BR. Em estudo
longitudinal realizado com 3343 mulheres com cancer
de mama em estagio inicial, avaliadas trés a quatro
meses apos a cirurgia de ressecgdo do tumor, os autores
verificaram que a depressdo foi o fator preditivo mais
forte de alteragdes do sono, dado que corrobora com o
presente estudo®??. Outros pesquisadores avaliaram 390
mulheres com céancer de mama antes da mastectomia
e até seis meses apods, constatando que sintomas
depressivos mais graves eram preditores de maiores
alteragbes do sono antes da cirurgia, porém essa
influéncia declinava até o final do seguimento®?”),

Lidar

como o cancer, implica muitas vezes no desequilibrio

com doencas de dificeis prognodsticos,

psicoldgico do paciente, e por vezes, na rotina didria dos

servigos, ndo ha tempo para ouvi-lo ou este se encontra

p.usp.br/rlae

desencorajado a perceber e falar de seus sentimentos,
angustias e medo da morte. Existem instrumentos
especificos, como no presente estudo, que podem ser
aplicados por profissionais de salide para identificar tais
queixas e possivel doenca, como a depressao®?,

Deve-se destacar que fatores como a depressao,
por exemplo, se ndo tratada, pode estar presente por
anos apds o tratamento clinico do cancer®.

O comprometimento da qualidade do sono é
considerado um fator presente na depressdo, tanto
que uma questdo a respeito compde o instrumento de
rastreio de depressdo utilizado neste estudo. Autores
argumentam que a tentativa de estabelecer uma relagdo
causal unidirecional poderia representar uma simplificacao
de uma associacdo que é de fato bastante complexa,
de forma que sintomas depressivos podem levar a ma
qualidade do sono, e alteragdes no sono podem contribuir
para a presenca de depressao nestas mulheres®®,

Além da depressdo, a dor também constituiu uma
influéncia significativa para o sono de ma qualidade
neste estudo. E um sintoma frequente nestas pacientes,
acometendo 39,2% das mulheres desta pesquisa. Altos
niveis de depressdo, ansiedade e disturbios do sono
estavam presentes em mulheres com cancer de mama e
relato de dor, quando comparadas ao grupo de mulheres
que nao tinham dor®b,

Variadveis sociodemograficas como a idade e os
anos de estudo ndo foram significativos neste estudo,
diferentemente de outros autores, que mostraram que a
idade avancada e escolaridade inferior a sete anos foram
preditores independentes de sono de ma qualidade®,
No presente estudo, a maioria das mulheres (75%)
apresentou menos de oito anos de escolaridade e 50%,
menos de quatro anos, indicando maior homogeneidade
nesse aspecto, fato que poderia explicar a auséncia de
resultados para esta variavel.

A ma qualidade do sono foi identificada em
57,8% das mulheres no inicio do estudo, dado similar
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a outro estudo longitudinal com mulheres com cancer
de mama, em que 57,9% delas apresentaram sono de
ma qualidade®, Estudo pregresso longitudinal com
80 pacientes com cdncer de mama mostrou que a ma
qualidade do sono ( PSQI > 5) foi predominante em
todos os momentos do tratamento (48,5-65,8%)(2,
No presente estudo, ao final do seguimento, o sono de
ma qualidade persistiu com aumento do percentual de
mulheres (61,8%), similar a uma pesquisa com 166
mulheres com cancer de mama que os resultados no
PSQI sugerem que as mulheres relataram ma qualidade
do sono antes do inicio do tratamento e informaram
ainda pior qualidade do sono apds o final do mesmo®3),
PSQI-BR, o
componente ‘Transtornos do sono’ obteve a maior

Quanto aos componentes do
pontuacdo em todos os tempos, similar aos resultados
de outro estudo de acompanhamento de mulheres com
cancer de mama®, No entanto, para esses autores, o
componente “Uso de medicagdo para dormir” obteve
a menor pontuagdo, considerando-se que no presente
estudo foi a “Disfuncdo diurna”®®. Deve-se ressaltar
que varios aspectos que participam do componente
‘Transtornos do sono’ sdo relacionados ao sono de ma
qualidade em pessoas com cancer, destacando-se o
despertar precoce e a fragmentagao do sono, ambos por
diversos motivos, como a necessidade de ir ao banheiro,
as dores e as preocupagoes®h,

Destaca-se que os altos escores no componente de
“Transtornos do Sono” ndo implicaram em escores altos
na “Disfuncdo Diurna”, sugerindo que estas mulheres,
mesmo ndo dormindo bem a noite por possiveis razdes
citadas, ndo se queixaram de forma expressiva sobre a
dificuldade de permanecer acordadas em suas atividades
cotidianas.

Este estudo pautou-se na necessidade da
identificacdo de fatores que podem estar associados a
ma qualidade do sono, da mesma maneira que daqueles
que possam contribuir para sua melhoria. De forma
positiva, neste estudo, a esperanga mostrou-se um fator
para a redugdo do escore do PSQI-BR. Poderia, portanto,
ser utilizada como uma estratégia pelos profissionais de
salde para incentivo de como lidar melhor com a doenga
e o seu dia-a-dia®.

A esperanca tem sido apontada como um dos
recursos para o enfrentamento do cancer de mama, a
ser utilizado na pratica dos profissionais de saude, o
que poderia ter reflexos positivos na qualidade do sono,
embora modestos, como sugerem os achados desta
pesquisa.

Salienta-se, a partir dos resultados deste
estudo, a necessidade de avaliagdo longitudinal da
qualidade e das alteragdes do sono antes, durante e

mesmo apos o tratamento do cancer, tendo em vista

a persisténcia do sono de ma qualidade. Da mesma
forma, depreende-se a relevancia de planejamento
e implementagdao de intervencdes que tenham
como alvo os fatores modificaveis que influenciam a
qualidade do sono, tais como a depressdo, a dor e o
incentivo a esperanca.

Ressalta-se que o tratamento da depressdo é
conhecido e, portanto, se faz necessaria a identificagdo
deste agravo para que seja acompanhado e tratado de
forma efetiva. Porém, considerando-se que a esperanga
constitui um fator pouco conhecido, evidencia-se a
necessidade dos profissionais de saude aprofundarem
seus conhecimentos a respeito, apropriarem-se do
instrumento de avaliagdo e buscarem fundamentacdo
tedrica para possibilitar implantagdo de estratégias na
pratica clinica. Na literatura internacional, em poucos
estudos sdo encontradas intervencdes de incentivo a
esperanga, dentre eles uma investigagdo em cuidadores
de pessoas com cancer avangado®), com resultados que
os autores avaliaram como satisfatdrios.

Estudos futuros sdo necessarios para avaliar
caracteristicas especificas das relagdes entre os fatores
identificados nesta pesquisa, e dos mecanismos para o
manejo dos mesmos que contribuem para manter ou
deixar pior a qualidade do sono. E ainda, verificar se
ha relacdo de causalidade e ndo somente de associacdo
entre estas varidveis e o quanto o tratamento da
depressédo e da dor, e o incentivo a esperanga poderiam
colaborar para melhorar a avaliagdo da qualidade do
sono, em diferentes etapas do tratamento do cancer,
devendo ser avaliados e tratados pelos profissionais de
saude.

Destacam-se como fatores limitantes deste estudo
as perdas de seguimento devido as faltas das mulheres
e as perdas de dados devido a incompletude dos
prontudrios, reduzindo a amostra e a possibilidade de
generalizacdo dos resultados.

Eesteestudocontribuiparaoavangodoconhecimento
cientifico da Enfermagem nacional e internacional, no
que diz respeito a necessidade de avaliagdo longitudinal
da qualidade do sono e a possibilidade na pratica clinica
dos enfermeiros ou nas publicagdes internacionais que
visem fatores modificaveis influenciadores da qualidade
do sono, tais como a depressdo, a dor e o incentivo a
esperanga. E o estudo e o conhecimento da esperanga,
ainda pouco estudada no Brasil, podem contribuir como
uma inovagdo na ciéncia da enfermagem brasileira.

Conclusao

A presenca de depressdo e de dor, previamente a
cirurgia para remogdo do cancer de mama, contribuiu
para o aumento do escore global do PSQI-BR, o que
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indica pior qualidade do sono, ao longo do seguimento
das mulheres deste estudo. Os escores mais elevados
da EEH, ou seja, a maior esperanga, por sua vez,
influenciaram na reducgao do escore do PSQI-BR.

A persisténcia do sono de ma qualidade ao longo
de todo o seguimento acentua a importédncia da
avaliagdo desse parametro em pacientes com cancer,
da mesma maneira que da relevancia do planejamento
de intervengdes voltadas para a sua melhoria. Tal
planejamento s6 é possivel com a identificagdo dos

fatores que influenciam a qualidade do sono.
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