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RESUMO

Introdugdo: Os transtornos do sono-vigilia tém sido uma queixa freqliente em
mulheres com cancer de mama em quimioterapia. Objetivo: avaliar os transtornos
do sono-vigilia em mulheres com cancer de mama, que apresentaram fadiga
secundaria a quimioterapia (FSQ). Percurso teérico-metodolégico: Trata-se de um
estudo prospectivo, com abordagem de métodos mistos. A amostra foi composta por
47 mulheres, apresentando FSQ, identificada em consulta de enfermagem, através
do diagndstico de enfermagem e do Pictograma de Fadiga. Das 47, 15 mulheres
foram identificadas como participantes chaves e concederam entrevistas para a
abordagem qualitativa. Foram utilizados os instrumentos validados: Escala de
Fadiga de Piper Revisada (PIPER) e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI-BR); para abordagem qualitativa, utilizou-se entrevistas semi-estruturadas
audiogravadas. A coleta de dados aconteceu no momento de diagndstico da fadiga
(T1), e no ciclo quimioterapico seguinte (T2). Para analise estatistica, o Teste-t
comparou as variaveis quantitativas dos instrumentos, em T1 e T2. A associagéo
entre as variaveis, qualidade do sono e fadiga, foi medida pela correlagdo nao
paramétrica de Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido como p<0,05.
Para tratar os dados qualitativos, foi realizada a analise de conteudo de Bardin.
Resultados: O Pictograma de Fadiga mostrou que 61,68% das participantes,
referiram cansago de moderado a intenso; 57,44% apresentaram importante impacto
na execucao de atribuicdes diarias. Embora de T1 para T2 a ma qualidade do sono
tenha permanecido, verificou-se diminuicdo das médias do escore global do PSQI-
BR de 9,34 para 8,89. Essa diferenga, nao foi estatisticamente significante (p=0,397)
para refletir melhora da qualidade do sono. A correlagao entre fadiga e qualidade do
sono, demonstrou-se significativa apenas em T1 (p=0,001), evidenciando que
quanto maior a intensidade da fadiga, maior o transtorno do sono-vigilia. As
percepcdes das mulheres em relagcéo a FSQ e a qualidade do sono, foram descritas
em seis categorias: Percepcdes da fadiga; Fatores que contribuiram para agravar a
fadiga; Estratégias para manejo da fadiga; Qualidade do sono antes e durante a
quimioterapia; Estratégias ndo farmacolégicas para indugao do sono e Fatores que
atrapalham o sono. As participantes compreenderam que os transtornos do sono-
vigilia e a fadiga eram provenientes do tratamento quimioterapico e apresentaram
diferentes percepgdes sobre a qualidade do seu sono. Referiram ainda, aspectos
emocionais e psicolégicos relacionados a FSQ, que trouxeram prejuizos ao sono e
eram responsaveis pela piora da fadiga. Consideragoes finais: A ma qualidade do
sono e a FSQ sao sintomas apresentados pela maioria das mulheres com cancer de
mama; quando associados podem se manifestar de maneira mais intensa. Cabe a
equipe multiprofissional de saude reconhecer precocemente estes sintomas, para
que as intervengdes sejam efetivas, e corroborem para melhoria na qualidade de
vida destas mulheres.

Palavras-chave: Fadiga; Neoplasias da Mama; Quimioterapia; Transtornos do
Sono-Vigilia.



ABSTRACT

Introduction: Sleep wake disorders have been a frequent complaint in women with
breast cancer in chemotherapy. Objective: to evaluate sleep wake disorders in
women with breast cancer, who presented fatigue secondary to chemotherapy
(FSQ). Theoretical-methodological course: This is a prospective study, with mixed
methods approach. The sample consisted of 47 women, presenting FSQ, identified in
nursing consultation, through the nursing diagnosis and the Fatigue Pictogram. Of
the 47, 15 women were identified as key participants and interviewed for the
qualitative approach. Validated instruments were: Piper Fatigue Scale Revisited
(PIPER) and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR); for a qualitative approach,
we used semi-structured audio-video interviews. Data collection occurred at the time
of diagnosis of fatigue (T1), and in the next chemotherapy cycle (T2). For statistical
analysis, the t-Test compared the quantitative variables of the instruments, in T1 and
T2. The association between variables, sleep quality and fatigue was measured by
Spearman's non-parametric correlation. The level of significance was set at p <0.05.
To analyze the qualitative data, the Bardin content analysis was performed. Results:
The Fatigue Pictogram showed that 61.68% of the participants reported moderate to
severe fatigue; 57.44% had an important impact in the execution of daily
assignments. Although from T1 to T2 poor sleep quality remained, there was a
decrease in the means of the overall PSQI-BR score from 9.34 to 8.89. This
difference was not statistically significant (p = 0.377) to reflect improvement in sleep
quality. The correlation between fatigue and sleep quality was only significant in T1
(p = 0.001), showing that the higher the intensity of fatigue, the greater the sleep
wake disorder. Women's perceptions regarding CSF and sleep quality were
described in six categories: Fatigue perceptions; Factors that contributed to
aggravate fatigue; Strategies for managing fatigue; Sleep quality before and during
chemotherapy; Non-pharmacological strategies for sleep induction and Factors that
hinder sleep. The participants understood that sleep wake disorders and fatigue were
from the chemotherapy treatment and presented different perceptions about the
quality of their sleep. They also referred to emotional and psychological aspects
related to FSQ, which caused losses to sleep and were responsible for the worsening
of fatigue. Final Thoughts: Poor sleep quality and FSQ are symptoms presented by
most women with breast cancer; when associated may manifest more intensely. It is
up to the multiprofessional health team to recognize these symptoms early, so that
the interventions are effective, and corroborate to improve the quality of life of these
women.

Keywords: Fatigue; Breast neoplasms; Chemotherapy; Sleep Wake Disorders.



Quadro 1
Figura 1

Grafico 1

Grafico 2

Quadro 2

Quadro 3

LISTA DE ILUSTRAGOES

Instrumentos utilizados no estudo. Uberlandia (MG), 2018 ................ 28

Processo metodoldgico utilizado na coleta e analise de dados.

Uberlandia (MG), 2018 .......ccooiiiiieeeeeeeeee e 35
Avaliacdo da intensidade da FSQ em mulheres com céancer de
mama, conforme escala de PIPER. Uberlandia (MG), 2018 .............. 41
Qualidade do Sono em mulheres com cancer de mama,
apresentando FSQ. Uberlandia (MG), 2018 .........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 42
Percepg¢des da FSQ nas participantes do estudo. Uberlandia (MG),
20718 e 48

Percepcbes da qualidade do sono nas participantes do estudo.
Uberlandia (MG), 2018 ......ovvieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

LISTA DE TABELAS

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do
estudo. Uberlandia (MG), 2018 ...
Classificacao dos tumores e esquemas quimioterapicos utilizados no
tratamento das participantes do estudo. Uberlandia (MG), 2018 .........
Intensidade e impacto da fadiga nas participantes do estudo.
Uberlandia (MG), 2018 .......oumiieiieeeeeeeeeee e
Anadlise das medidas de tendéncia e dispersdao nos escores de
fadiga. Uberlandia (MG), 2018 ..........oiiiiiieieeeeeeeeeece e
Distribuicdo das respostas referentes aos componentes do PSQI-BR
em T1 e T2. Uberlandia (MG), 2018 ........ccccccvmmriiiiiieieeeeeeeeeeee e
Anadlise das medidas de tendéncia e dispersdo nos escores dos
componentes do PSQI-BR. Uberlandia (MG), 2018 ................ccceeeenee
Frequéncia e porcentagem das questdes semi-abertas do PSQI-BR,
segundo coleta realizada em T1. Uberlandia (MG), 2018 ....................
Frequéncia e porcentagem das questdes semi-abertas do PSQI-BR,

segundo coleta realizada em T2. Uberlandia (MG), 2018 ....................

37

39

40

42

43

44

45



AVD
AC
AC-T
AC-TH

BRCA1
BRCA 2
CAAE
CBO
CEP
CMF
CNS
EEG
FAC
FRC
FSQ
HCU-UFU

INCA
MEC

MS
NANDA-I|
NCCN
OMS

PE
PIPER
PSQI-BR
Qv

REM
SBM

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atividade de Vida Diaria

Doxorrubicina e Ciclofosfamida

Doxorrubibina e Ciclofosfamida; Paclitaxel ou Docetaxel
Doxorrubibina e Ciclofosfamida; Paclitaxel ou Docetaxel,
Trastruzumabe

Breast Cancer Gene 1

Breast Cancer Gene 2

Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica
Classificagao Brasileira de Ocupacodes

Comité de Etica em Pesquisa

Ciclofosfamida, Metrotexato e Fluoruracila

Conselho Nacional de Saude

Eletroencefalograma

Fluoruracila, Doxorrubicina e Ciclofosfamida

Fadiga Relacionada ao Cancer

Fadiga Secundaria a Quimioterapia

Hospital de Clinicas Uberlandia- Universidade Federal de
Uberlandia

Instituto Nacional do Cancer

Ministério da Educagao

Ministério da Saude

Associagdo Norte-Americana de Diagnésticos de Enfermagem
National Comprehensive Cancer Network

Organizagao Mundial da Saude

Projeto de Extenséao

Escala de Fadiga de Piper Revisada

indice de Qualidade do Sono de Pittisburgh

Qualidade de Vida

Rapid Eye Movements

Sociedade Brasileira de Mastologia



SPSS
SUS
T1

T2
SUS
TC
TCLE
TNM
TRH
UICC

Za/Z

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Windows Statistical Package for Social Sciencies
Sistema Unico de Saude

Primeira coleta de dados

Segunda coleta de dados

Sistema Unico de |Saude

Docetaxel e Ciclofosfamida

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Classification of Malignant Tumours

Terapia de Reposigao Hormonal

Union for Internacional Cancer Control

Nivel de confianca

Valor de Z correspondente



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..o 15
1.1 (07 g o7 =T o [0 o 4 F= T o o F- TSSO 15
1.2 QUIMIOIEIAPIA ceeeiieiieiieee e e 17
1.3 FAAIQA .o a e e e e e e 19
P S T T SRS 22
2 OBUETIVOS ...t a e e nns 26
21 ODjJEtiVO GEIal ... ————— 26
2.2 ODbjetivos €SPECITICOS ..ottt 26
3 MATERIAL E METODOS ........oooioieieieeeeeeeeeeeeee et 27
3.1 LI oo 3o [T (F o [ RS 27
3.2 LOCal d€ €STUAD ..o 28
3.3  Participantes do €StUdO ..........ooiiiiiiiiii i 30
3.4 CoNSIderagies ElICAS ......uuuuiiieeeii et a e 31
3.5  Coleta de dados .......ccciiieiiiiiieeeee e 31
3.6 ANAliISe dOS dAdOS .....cooiiiiiiiiiiie e 36
4 RESULTADOS ...ttt e e e e e e e e e e e e eennreeeeaaeaans 37
4.1 Caracteristicas sociodemograficas e cliniCas .........ccccooeeeeeeiiiiiiiiiiiiicceeen. 37
4.2 Intensidade e impacto da fadiga ...........ccceeeeieiiiiiiiiiii e, 40
723G BN @ UF=1 [T F=To [0 [o 1K= o o 42
4.4  Correlagao fadiga e qualidade do SONO ...........coovviiiiiiiiiiiiiiee e 47
4.5 Percepcdoes das mulheres relacionadas a FSQ e a qualidade do sono
....................................................................................................................... 47
4.5.1 Percepgdes dafadiga ........oooeviiiiiiiiiiiiiie e 47
4.5.2 Percepcgdes da qualidade do SONO ........cccoevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 50
5 DISCUSSAD ...ttt ettt en e e 54
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 66
REFERENCIAS .......coooiitiieeee ettt 68
APENDICES .......cocooiiiitiiiieeecte ettt 80



SUMARIO

APENDICE B- QUESTAO NORTEADORA E ROTEIRO PARA A COLETA DE

DADOS QUALITATIVOS ... 81
APENDICE- C CARTOES RESPOSTAS PIPER ..........ccccooveviiiieeeieeeeeee. 82
APENDICE D- CARTOES RESPOSTAS PSQI-BR ...........ccccocviuiiiieieieieciccns 83
APENDICE E- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

................................................................................................................................ 84
ANEXOS e 86
ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICAE PESQUISA ..............cc..c........... 86
ANEXO B- PICTOGRAMA DE FADIGA ... .. 91
ANEXO C — ESCALA DE FADIGA DE PIPER REVISADA ..., 92

ANEXO D - iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH .................. 94



15

1.INTRODUGAO

1.1 Cancer de mama

Nas ultimas décadas, o cancer vem crescendo de maneira surpreendente,
alcangando a cada ano, maiores dimensdes. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e o Ministério da Saude (MS) o consideram como uma adversidade da saude
publica mundial e nacional. O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, no
entanto existem alguns 6rgdos que sdo mais afetados, dentre eles encontram-se os
pulmdes, as mamas, o colo do utero, a préstata, o colon e o reto (intestino grosso), a
pele, o estbmago, o esdfago, a medula 6ssea e a cavidade oral. Cada 6rgao, por
sua vez, pode ser comprometido por tipos e diferentes estadios do tumor (BRASIL,
2017).

Em especial, o cancer de mama € o tipo de tumor maligno com maior
incidéncia e maior mortalidade na populagdo feminina em nivel mundial,
independentemente do grau de desenvolvimento dos paises (BRASIL, 2015a;
BRASIL, 2018a). Nos paises de rendas baixa e média, o diagndstico desta neoplasia
ocorre em estagios mais avangados da doenga, aumentando a morbidade
relacionada ao tratamento, comprometendo a qualidade de vida e reduzindo a
sobrevida dos pacientes (BRASIL, 2018a).

No Brasil, sdo esperados 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada
ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil
mulheres. Sem considerar os tumores de pele nao melanoma, esse tipo de cancer
também é o primeiro mais frequente nas mulheres da Regido Sul (73,07/100 mil),
Sudeste (69,50/100 mil), Centro-oeste (51,96/100 mil), e Nordeste (40,36/100 mil).
Apenas na Regiao Norte € o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil) (BRASIL,
2018a). Apesar do cancer de mama apresentar um progndostico relativamente bom,
quando o diagndstico ocorre precocemente, as taxas de mortalidade no Brasil
permanecem elevadas devido ao diagnoéstico tardio (BRASIL, 2015a).

O céncer de mama é multifatorial, envolvendo diversos fatores de risco, tais
como: idade da menarca menor do que 12 anos; menopausa apdés os 55 anos;
nuliparidade; primeira gravidez apos os 30 anos; uso de alguns anticoncepcionais e

terapia de reposi¢ao hormonal (TRH) na menopausa, especialmente se utilizado por
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tempo prolongado; exposicdo a radiagdo ionizante; dietas hipercaldricas;
sedentarismo; e predisposicdo genética (pelas mutagdes em determinados genes
transmitidos na heranca genética familiar — principalmente por dois genes de alto
risco, BRCA1 e BRCA2) (YOSHIDA; MIKI, 2004; HUNTER et al., 2010; AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2017; BRASIL, 2017).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) aponta a idade como um dos principais
fatores para aumento do risco de desenvolver o cancer de mama, tendo em vista o
acumulo de exposi¢cdes ao longo da vida, assim como as proprias alteragdes
biolégicas com o envelhecimento. Por isso, mulheres com idade mais avangada, sao
mais suscetiveis de desenvolver a doenga (BRASIL, 2015a). A maioria dos
diagnosticos para esta neoplasia tem sido realizado em mulheres acima de 55 anos
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

O grau de disseminacao do cancer de mama € avaliado com base no
estadiamento da doenca. Este classifica a doenca de acordo com sua extensao loco
regional e a distancia, estabelecendo padrdes que orientam a indicagao terapéutica
e o0 progndstico dos casos. O sistema de estadiamento para o cancer de mama mais
utilizado é o recomendado pela Union for Internacional Cancer Control (UICC),
denominado de Classification of Malignant Tumours (TNM), que utiliza as categorias
T (tumor), N (acometimento linfonodal) e M (metastase a distancia) (BRASIL, 2004).
Os estadios clinicos para o cancer de mama, compreendem: Estadio 0; Estadio IA;
Estadio IB; Estadio IIA; Estadio |IB; Estadio IlIA; Estadio IlIB; Estadio IlIC, e Estadio
IV (NCCN, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o cancer de mama é
considerado uma doencga complexa por apresentar multiplos fatores envolvidos na
origem e crescimento dos tumores da mama. Nesse sentido foram desenvolvidas
diferentes terapéuticas na intengcdo de viabilizar amplo alcance no tratamento da
doencga, possibilitando melhores resultados, seja na cura e/ou controle da doenca
(SBM, 2011).

Atualmente fazem parte das opcgbes para o tratamento do cancer de mama:
radioterapia e cirurgia, como modalidades de tratamento local; terapias que utilizam
moduladores biolégicos - denominadas terapias alvo, hormonioterapia e
quimioterapia, que sado consideradas terapéuticas sistémicas (BONASSA; GATO,
2012).
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1.2 Quimioterapia

A quimioterapia é uma das modalidades de tratamento mais relevante para o
cancer de mama, devido ao seu efeito sistémico. Esta modalidade de tratamento
consiste na administracédo de substancias quimicas isoladas ou em combinagao,
para tratar as neoplasias. Os antineoplasicos atuam em nivel celular, interferindo no
seu processo de crescimento e divisdo. A maioria desses medicamentos ndo possui
especificidade e atuam destruindo também células com caracteristicas normais. Em
geral, sao toxicos aos tecidos de rapida proliferacdo, caracterizados por uma alta
atividade mitética e ciclos celulares curtos (BONASSA; SANTANA, 2005; BONASSA;
GATO, 2012).

As estruturas normais que se renovam constantemente, como a medula
0ssea, os pélos e a mucosa do tubo digestivo, sdo muitas vezes atingidas pela agao
dos quimioterapicos. No entanto, como as células normais apresentam um tempo de
recuperacao previsivel, ao contrario das células tumorais, é possivel que a
quimioterapia seja aplicada repetidamente, desde que observado o intervalo de
tempo necessario para a recuperagao das células normais. Por este motivo, a
quimioterapia é aplicada em ciclos periddicos (BRASIL,2015b).

Pode ser utilizada com objetivos curativo ou paliativo; o que dependera das
caracteristicas do tumor, do comprometimento e grau da doencga e das condi¢des
fisicas do paciente. As modalidades de tratamento podem ainda ser divididas
segundo o momento do tratamento em que for empregada, ou seja, adjuvante ou
neoadjuvante (BONASSA; GATO, 2012).

Ainda segundo Bonassa e Gato (2012), na modalidade de terapia curativa, o
tratamento sistémico é definitivo para a doenca, como por exemplo, para linfomas,
leucemias e tumores. Na terapia adjuvante o tratamento sistémico tem o objetivo de
aumentar as chances de cura apés determinado procedimento cirurgico, associado
ou nao a radioterapia, como por exemplo, para as neoplasias de mama e de pulmao.
Na terapia neoadjuvante o tratamento sistémico €& realizado como primeira
modalidade, visando obter menor radicalidade no procedimento cirurgico e também
diminuir o risco de doenga a distancia; aplica-se por exemplo para os casos de:
cancer de mama, pulméo, bexiga, dentre outros. Por fim, na terapia paliativa o

objetivo € amenizar as consequéncias da doenga. Pode ou n&o prolongar a
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sobrevida, retardar o surgimento ou mesmo tratar os sintomas da doenga e
consequentemente, melhorar a qualidade de vida (QV). Assim, sé é utilizada para os
casos de tumores metastaticos.

Para o tratamento do cancer de mama, séo utilizadas drogas quimioterapicas
como a doxorrubicina e epirrubicina, pertencentes ao grupo dos medicamentos
antraciclicos; a ciclofosfamida, sendo um agente alquilante; a fluoruracila e o
metrotexato, classificados como medicamentos antimetabdlitos; e os taxanos, onde
citamos como exemplos o paclitaxel e docetaxel. Os anticorpos monoclonais
(trastuzumabe e pertuzumabe), também fazem parte do tratamento (GOZZO, 2008;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017). Estes sao as chamadas terapias-alvo;
foram desenvolvidos para identificar e atacar um alvo especifico das células
cancerigenas ou, aquele tecido adjacente ao tumor, bloqueando assim o
crescimento e disseminagdo do céancer. Algumas drogas sao associadas, e
constituem protocolos quimioterapicos; como por exemplo: AC (doxorrubicina e
ciclofosfamida); AC-T (doxorrubicina e ciclofosfamida, seguidos de paclitaxel ou
docetaxel); AC-TH (doxorrubicina e ciclofosfamida, seguidos de paclitaxel ou
docetaxel em associagdao ao trastuzumabe); FAC (fluoruracila, doxorrubicina e
ciclofosfamida); CMF (ciclofosfamida, metrotexato e fluoruracila); TC (docetaxel e
ciclofosfamida); dentre outros, para tratamento do cancer de mama (GOZZO, 2008;
AMERICAN CANCER SOCIETY, 2017).

Os efeitos terapéuticos e toxicos dos quimioterapicos dependem do tempo de
exposi¢ao e da concentracdo plasmatica da droga. A toxicidade é variavel para os
diversos tecidos, 6rgaos e sistemas e depende das drogas utilizadas, por isso o0s
quimioterapicos ocasionam diferentes efeitos indesejaveis (BRASIL, 2015b).

Sao estabelecidos critérios para que o tratamento quimioterapico seja
indicado e nao coloque em risco a vida dos pacientes devido aos efeitos toxicos e
muitas vezes intoleraveis dos quimioterapicos. Os critérios sdo variados, depende
das condig¢des clinicas do paciente e das drogas selecionadas para o tratamento.
Alguns dos requisitos para a administragédo da droga compreendem: menos de 10%
de perda de peso desde o inicio da doenga; auséncia de contraindicag¢des clinicas
para as drogas selecionadas; auséncia de infecgao, ou infecgdo presente, mas sob
controle; capacidade funcional correspondente aos trés primeiros niveis, segundo os
indices propostos por Zubrod e Karnosfky, que sao: contagem das células do

sangue, dosagem da hemoglobina e, dosagens séricas (BRASIL, 2015b).
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No contexto do cuidado de enfermagem prestado ao paciente oncolégico, que
sera submetido a quimioterapia antineoplasica, torna-se necessario planejar e
sistematizar a assisténcia primando, sobretudo pela seguranca e qualidade de vida.
O método utilizado para o planejamento da assisténcia é conhecido como
Sistematizag¢ao da Assisténcia de Enfermagem, onde se desenvolve todo o processo
através da consulta de enfermagem. Nela, é possivel conhecer o paciente e suas
necessidades individualmente, prescrever e implementar medidas de enfermagem
que contribuam para a promocgao, prevencgao, protecdo da saude, recuperacao e
reabilitacdo do paciente oncoldgico (AYOUB et al., 2000).

O tratamento quimioterapico €& bastante especifico e exige amplo
conhecimento sobre os diversos tipos de medicacbes e suas formas de
administracdo, bem como reagbes adversas, interacbes medicamentosas e manejo
das intercorréncias. Cabe ao profissional de saude conhecer o contexto em que se
insere o paciente oncolégico, os tratamentos e as diferentes formas de manejo e se
qualificar para prestar assisténcia integral de exceléncia, pois assim, possibilitara
melhor QV ao paciente durante e apos o tratamento. Saber reconhecer sinais,
sintomas e reacgdes adversas dos tratamentos sdo indispensaveis a assisténcia de
qualidade. Ressaltamos por exemplo, a necessidade de reconhecer, compreender e
tratar adequadamente os transtornos do sono-vigilia e a fadiga, que sado sintomas
relatados por significativa parcela de pacientes em tratamento quimioterapico
(SILVA, 2016).

1.3 Fadiga

A fadiga € uma das principais reagdes adversas relacionada a quimioterapia;
considerada como uma sindrome complexa, multidimensional e progressiva, que
envolve aspectos fisicos, cognitivos, emocionais, sociais e espirituais (MOTA,;
PIMENTA, 2006). A fadiga relacionada ao céancer (FRC) €& acompanhada por
queixas de falta de energia, perda de interesse por atividades anteriormente
prazerosas; fraqueza; dispnéia; dor; alteragbes do paladar; prurido; lentidao;
irritabilidade, e perda de concentracédo (BONASSA; GATO, 2012).
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A National Comprehensive Cancer Network (NCCN) define fadiga relacionada
ao cancer (FRC) como um senso subjetivo de cansago fisico, emocional e/ou
cognitivo — angustiante e persistente — ou exaustdo, relacionada ao cancer ou ao
seu tratamento; ndo proporcional a atividade realizada recentemente, que pode
interferir na capacidade funcional usual do individuo (NCCN, 2016).

Para Bonassa e Gato (2012), a fadiga € o sintoma mais frequentemente
vivenciado pelo paciente com cancer e usualmente, precede ou acompanha o
diagnodstico; as autoras consideram que ela afeta de 70 a 100% dos pacientes que
recebem drogas quimioterapicas, radioterapia, transplante de medula 6ssea ou de
células-tronco periféricas e modificadores da resposta bioldgica.

Outros estudos demonstraram que a prevaléncia estimada de fadiga varia
amplamente, dependendo da populacdo estudada, da definicdo e método de
avaliagdo empregada, podendo variar entre 25% a 99% em pacientes oncoldgicos.
Durante o tratamento do céncer, seu decurso € bem caracterizado, apresentando
aumento durante o percurso da terapéutica — € mais pronunciada durante a
quimioterapia do que durante a radioterapia; em geral, evolui com diminui¢do no
primeiro ano pos-tratamento para a maioria dos pacientes, mas pode persistir
durante um longo periodo apdés a interrupgcédo do tratamento (REINERTSEN et al.,
2010; PINTO; AZAMBUJA, 2011; HUANG et al., 2014 ).

Os padrdes de fadiga variam de acordo com a terapéutica empregada. No
caso da quimioterapia endovenosa, os niveis de fadiga elevam-se rapidamente,
atingindo um estado maximo 48 a 72 horas apds administragao dos quimioterapicos
e, retornando a niveis proximos ao basal apds trés semanas, com um pico de
incidéncia menor ocorrendo nos dias dez a quatorze do ciclo. No tratamento
radioterapico, os niveis de fadiga retornam ao normal, na maior parte dos pacientes,
entre trés semanas a trés meses apos o término das aplicagbes, mas podem
persistir por mais tempo, especialmente em pacientes que recebem tratamento
combinado com quimioterapia (BONASSA; GATO, 2012).

A fadiga decorrente do tratamento quimioterapico é denominada de fadiga
secundaria a quimioterapia (FSQ); tem presenga marcante e constante durante seu
decurso, sendo considerada como efeito adverso de duragdo mais longa; apresenta
aumento significativo, com ciclos consecutivos de tratamento. Em alguns casos, a

FSQ é a barreira mais significativa para recuperagcéo funcional de pacientes que
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estdo estaveis em relagao a progressao da doencga, durante a quimioterapia (CARR;
VISSERS; COOK, 2014; CURT, 2000).

Estudo realizado em um nucleo de reabilitacdo de mastectomizadas apontou
que, a maioria das pacientes relacionaram a ocorréncia de fadiga a quimioterapia
(64,5%); fizeram relacdo da fadiga com a cirurgia (45,2%) e com a radioterapia
(41,9%). Os resultados deste estudo demonstraram a necessidade de abordagem e
de condutas para o manejo dos sintomas, além de contribuir com os profissionais da
saude para identificar as necessidades dos clientes e a desenvolver estratégias
adequadas para o cuidado individualizado (PANOBIANCO et al., 2012).

Em um estudo sobre a qualidade de vida relacionada a saude, desenvolvido
com pacientes no contexto da oncologia, foi evidenciado que a quimioterapia, por si
s6 causou reagdes adversas e indesejaveis tais como dor, fadiga, insénia e perda de
apetite, nos participantes do estudo e, quando associada a outros tratamentos como
cirurgia e radioterapia, também causaram prejuizos na escala de fungdes e sintomas
(NICOLUSSI et al., 2014).

Lamino (2015), investigou a prevaléncia e fatores associados a fadiga em
mulheres com cancer de mama; a prevaléncia de fadiga foi clinicamente relevante,
ocorrendo em 31,9% das mulheres. Também foi observada associagao de fadiga
com prejuizos do sono, dor, depressdo e capacidade funcional, confirmando sua
complexidade e a existéncia de um conjunto de efeitos indesejaveis nas
participantes do estudo.

Nos achados de um estudo que teve como objetivo associar sintomas de
pacientes em tratamento oncolégico com o tipo de tratamento, faixa etaria e sexo, a
dor e a fadiga foram os sintomas mais frequentes nos pacientes em quimioterapia
antineoplasica, seguido de constipagao e insénia (BRATEIBACH et al., 2013).

A fadiga, também considerada um diagndstico de enfermagem, se néao for
identificada e tratada adequadamente pode debilitar o paciente, interferir no
tratamento e prejudicar a qualidade de vida (CAMPOS, 2011; SILVA; GORINI,
2012). A literatura tem mencionado esta reagdo adversa como pouco reportada
pelos profissionais de saude, e como nao tratada de forma adequada (BONASSA;
GATO, 2012).

Identificar pacientes fatigados em decorréncia da quimioterapia € um desafio,
pois se trata de um efeito adverso complexo, multidimensional e subjetivo. Ressalta-

se a importancia do seu reconhecimento na pratica clinica, onde foi definido como
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diagnostico de enfermagem da taxonomia da Associacdo Norte-Americana de
Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I) (NANDA, 2018); como tal, deve gerar
planejamento de intervengdes de enfermagem que possam auxiliar o paciente a
reconhecer os sintomas e enfrentar de maneira adequada esta reacdo adversa
indesejavel (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).

Embasado no diagndstico de enfermagem, que constitui um julgamento
clinico sobre uma resposta humana a condicoes de saude/processos de vida, ou
uma vulnerabilidade a tal resposta, de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade (NANDA, 2018), a equipe de enfermagem brasileira assegura o
diagnostico da fadiga, a partir da avaliagdo fisica e anamnese do paciente,
identificando a presenga de caracteristicas definidoras e fatores relacionados,
conforme os critérios propostos pela NANDA-I. (BONASSA; GATO, 2012).

1.4 Sono

O sono é um estado fisiolégico e comportamental, essencial para o bom
funcionamento do organismo (FERREIRA; SOARES, 2012). Ocorre de maneira
ciclica e apresenta comportamentos de repouso e atividade, compondo um ciclo
vigilia-sono. No homem o0 sono é caracterizado por 5 estagios fundamentais, que se
diferenciam de acordo com o padréo do eletrencefalograma (EEG), a presenga ou
auséncia de movimentos oculares rapidos (rapid eye movements: REM), além de
mudangas em diversas outras variaveis fisioldgicas, tais como o tonus muscular e o
padrao cardiorrespiratério (FERNANDES, 2006).

Para Martinez (1999), cada individuo requer uma quantidade especifica de
sono em 24 horas para se manter alerta. A falta de sono acumulada de uma noite
para outra gera um “débito de sono”. Portanto, o que seria uma modesta diminuigao
do sono por uma unica noite, pode transformar-se em um sério débito, quando
sustentada por varias noites. A privacao do sono compromete o desempenho nas
tarefas cognitivas envolvendo memoaria, aprendizado, raciocinio légico, calculos
aritméticos, reconhecimento de padrbes, processos verbais complexos e poder de

decisao.
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De acordo com Reimao (2000), pelo menos um terco do tempo de nossas
vidas é passado em sono. O equilibrio psicossomatico do ser humano necessita
mais do sono do que dos alimentos, pois 0 corpo humano pode suportar periodos
longos de jejum — como pode ser constatado em situagcbes como na anorexia
nervosa ou nas greves de fome — sem apresentar grandes alteragdes psiquicas
funcionais, apesar das questdes subjetivas implicadas nesses sintomas. Por outro
lado, a privacdo do sono € bem menos suportada e, a partir da quarta noite de
insénia, o sujeito ja demonstra alteragdes psiquicas funcionais, tais como déficit de
atencado, de memaria e controle emocional.

Os transtornos do sono-vigilia, em pacientes com cancer de mama, € uma
queixa frequente e suas consequéncias podem causar impactos significativos na
qualidade de vida (fisica, emocional, social e cognitiva) e no curso da doenga e do
tratamento. Sao classificados em primarios (ndo apresentam associacdo com
transtorno mental, nem se devem aos efeitos fisioldgicos de uma substancia) e
secundarios (associados ao transtorno mental, condicdo médica, efeito de
medicagao ou outro disturbio de sono) (FERREIRA; SOARES, 2012).

Silva (2012), com base no estudo sobre a Avaliacdo da qualidade do sono em
pacientes com cancer de mama, concluiu que os transtornos do sono-vigilia também
ocorrem com alta frequéncia em pacientes acometidos por cancer. De maneira
geral, as participantes possuiam boa percepgédo dos transtornos sono-vigilia, sendo
capazes de indicar quadros agudos ou cronicos de insdnia, além da intensidade com
que esse disturbio era capaz de afetar a qualidade de vida. Nesse mesmo estudo
62,9% das participantes declararam que o sono constitui uma forma de prazer e,
portanto, é altamente incluido no conceito de bem-estar e qualidade de vida.

Um estudo de revisdo sistematica sobre o impacto dos tratamentos de cancer
de mama nos disturbios do sono, mostrou que os transtornos do sono-vigilia sao
predominantes em mulheres com cancer de mama, e que os efeitos colaterais do
tratamento do cancer podem intensificar as alteragdes no padrdo do sono
preexistentes e sua incidéncia tem sido apontada como determinantes importantes.
Destacou ainda, que dentre os possiveis tipos de tratamentos para o cancer de
mama, a quimioterapia de forma particular esta relacionada as perturbagcbes do
sono, embora seja necessario maiores evidéncias para compreender estas
associagdes (COSTA et al., 2014).
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Ferreira, Pires e Soares (2012), afirmam que a perturbagdao do sono € comum
em pacientes com cancer de mama, mas existem mulheres com esse diagnostico
que nao desenvolvem insénia; dentre aquelas que apresentam disturbios do sono,
existem diferentes graus de severidade. Ressaltam ainda que, sendo o sono um
processo fisiolégico e comportamental, fundamental para o funcionamento saudavel
do organismo, sua qualidade em pacientes com cancer de mama tem sido estudada
por meio de investigacdes sistematicas (RICHARDSON, 1995; SAVARD et al., 2001;
FIORENTINO; ANCOLI-ISRAEL, 2006).

Os transtornos do sono-vigilia podem estar associados a quadros de fadiga,
alteragdes de humor e redugao de tolerancia a dor (TUFIK, 2008; LIU et al., 2009;
FERREIRA; SOARES, 2012; HSU et al., 2017). Niveis mais altos de fadiga tem sido
relacionado ao disturbio no padrdo do sono em pacientes que receberam
quimioterapia (KUO et al., 2006; BERGER et al., 2007).

Problemas na manutencdo do sono, baixa atividade diurna e/ou ritmos
circadianos mais baixos, provavelmente contribuem para a percepg¢ao de fadiga leve
antes da quimioterapia, levando ao aumento da intensidade de moderada a severa
apos inicio do tratamento quimioterapico (BERGER et al., 2007). Sendo assim, os
disturbios do sono além de provocar desconforto ao paciente e interferirem nas
atividades diarias, influenciam de forma negativa a sua vontade para receber o
tratamento e, consequentemente no resultado da terapéutica (KUO et al., 2006).

A ocorréncia dos sintomas da prépria doenca e dos efeitos adversos da
terapéutica — como a fadiga e os transtornos do sono-vigilia - sao aspectos
importantes, que afetam a autonomia e independéncia das mulheres com céncer de
mama em quimioterapia, gerando dificuldades psicossociais, fisicas, cognitivas e
comportamentais (SERVAES; VERHAGEN; BLEIJENBER, 2002). Tais fatos
agravam a condicdo funcional e prejudicam a fungdo emocional, impactando
negativamente na QV (MACHADO; SAWADA, 2008; GARCIA et al., 2015).

Diante disso, a identificacdo precoce da fadiga secundaria a quimioterapia,
em mulheres submetidas a esta modalidade terapéutica, bem como de outras
condicbes adversas frequentemente associadas, como por exemplo, os transtornos
do sono-vigilia, podem conduzir a equipe de saude ao planejamento de uma
assisténcia qualificada e aprimoramento da pratica clinica, além de possibilitar
melhoria na qualidade de vida das pacientes, por meio do alivio e controle destes

efeitos indesejaveis relacionados a terapéutica.
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Motivadas por essas reflexdes apresentadas conduzimos o processo de
pesquisa. Os resultados obtidos sdo descritos em seis tépicos. No segundo tdpico
denominado de “Objetivos” sdo apresentados os objetivos gerais e especificos para
o desenvolvimento da pesquisa. No terceiro topico intitulado “Material e métodos”
apresentaremos o delineamento do estudo, compreendendo o detalhamento do
processo de construcéo dos dados e os procedimentos adotados para selecionar as
participantes da pesquisa. Em seguida, no quarto tépico “Resultados” s&do abordadas
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas; a intensidade e impacto da fadiga; a
qualidade do sono, e as percepc¢des das mulheres relacionadas a FSQ e a qualidade
do sono, ambas descritas em seis categorias. No quinto topico “Discussao” os
achados da pesquisa sdo confrontados com dados da literatura, demonstrando que
a FSQ e os transtornos do sono-vigilia sdo efeitos adversos altamente significativos
manifestados em mulheres com cancer de mama.

Por fim, sdo tecidas as consideragdes finais deste estudo ressaltando as
limitagdes fisicas e impactos nas atividades diarias decorrentes da fadiga, assim
como, enfatizando a importdncia do reconhecimento precoce da FSQ e dos
transtornos do sono-vigilia, com a subsequente apresentagdo das referéncias que

subsidiaram o desenvolvimento desta pesquisa.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os transtornos do sono-vigilia e as estratégias utilizadas por mulheres

com cancer de mama, que apresentaram fadiga secundaria a quimioterapia.

2.2. Objetivos especificos

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiolégico e clinico das
participantes;

Avaliar a FSQ nas participantes da pesquisa;

Identificar e avaliar os transtornos do sono-vigilia;

Descrever os transtornos do sono-vigilia em mulheres que apresentam FSQ,

AN NEANER

Descrever as estratégias utilizadas pelas participantes, para manejo da FSQ e

manejo dos transtornos do sono-vigilia.
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3.MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo com abordagem de métodos mistos,
buscando ser objetivo e subjetivo na investigacdo dos transtornos do sono-vigilia em
mulheres com FSQ.

A pesquisa quantitativa permite a mensuragao de opinides, reacdes, habitos e
atitudes em um universo, por meio de uma amostra que o0 represente
estatisticamente. Suas caracteristicas principais s&o: obedece a um plano pré-
estabelecido, com o intuito de enumerar ou medir eventos; utiliza a teoria para
desenvolver as hipbteses e as variaveis da pesquisa; examina as relacdes entre as
variaveis por métodos experimentais ou semi-experimentais, controlados com rigor.
Emprega geralmente para a analise dos dados, instrumental estatistico; confirma as
hipéteses da pesquisa ou descobertas por dedugao, ou seja, realiza predi¢des
especificas de principios, observagbes ou experiéncias; utiliza dados que
representam uma populacao especifica (amostra), a partir da qual os resultados sao
generalizados e utiliza como instrumento para coleta de dados, questionarios
estruturados, elaborados com questdes fechadas, testes e checklists, aplicados a
partir de entrevistas individuais, apoiadas por um questionario convencional
(impresso) ou eletronico (DENZIN; LINCOLN, 2005).

Para a coleta de dados foram utilizados os instrumentos: Pictograma de Fadiga
(ANEXO B), Escala de Fadiga de Piper Revisada (PIPER) (ANEXO C) e o indice de
Qualidade do Sono (PSQI-BR) (ANEXO D), validados no Brasil por Mota; Pimenta,
Fitch (2009); Mota; Pimenta, Piper (2009), e Bertolazi (2011), respectivamente. O
Pictograma de Fadiga é um instrumento de auto relato que avalia a intensidade e
impacto da fadiga. A Escala de Fadiga de Piper Revisada € um instrumento de
autoavaliacao para avaliagao, classificagdo e mensuracao da fadiga, e o PSQI-BR, o
qual permite a avaliagado da qualidade do sono, no periodo de um més antes, da sua
aplicagcdo. A Escala de Fadiga de Piper Revisada e o PSQI-BR sao instrumentos
que apresentam questdes fechadas (multipla escolha) e abertas, o que permite uma

analise metodologica mista.
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Para abordagem metodoldgica qualitativa da investigagao foi utilizado um roteiro
de questdes norteadoras (APENDICE B), assim como foram verificados e agrupados
os conteudos das respostas aos questionamentos abertos das escalas de PIPER e
do PSQI-BR, tanto por semelhanca quanto por frequéncia, sendo utilizada a analise
de conteudo (BARDIN, 2011). Esta andlise compreende um conjunto de
instrumentos metodologicos, em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
diferentes conteudos. Pode ser utilizada tanto em pesquisas qualitativas, na qual o
referencial sera a presenga ou auséncia de atributos de um dado fragmento, assim
como em pesquisas quantitativas, onde o referencial sera a frequéncia com que os
dados estatisticos aparecem em determinadas caracteristicas do conteudo. Dessa
forma, a andlise de conteudo abrange uma descricdo objetiva, sistematica e
quantitativa do conteudo, retirado das comunicacdes e sua respectiva interpretacao.

O Quadro 1, a seguir, sintetiza os instrumentos utilizados no decorrer do estudo,

conforme método misto empregado.

Quadro 1- Instrumentos utilizados no estudo. Uberlandia (MG), 2018.
Método Instrumentos

e Pictograma de fadiga (ANEXO B);
e PIPER (ANEXO C),
e PSQI-BR (ANEXO D).

Quantitativo

Qualitativo ¢ Questodes abertas: PIPER e PSQI-BR;
e Roteiro de questdes norteadoras (APENDICE B).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3.2 Local de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de Oncologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU). O HCU-UFU possui
520 leitos e mais de 50 mil m2 de area construida, abrangendo unidades de
urgéncia e emergéncia; unidades ambulatoriais, unidades cirurgicas e unidades de
internagdo. Maior prestador de servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em
Minas Gerais, e terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacdo (MEC), é referéncia em média e alta
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complexidade para 86 municipios da macro e micro regides do Triangulo Norte. Os
servigos de alta complexidade deste hospital, é referéncia para uma populagao de
mais de 2 milhdes de habitantes.

Em 2017, o Setor de Oncologia realizou em média por dia 97 aplicagdes
quimioterapicas e 309 aplicacbes radioterapicas, demonstrando sua extrema
importancia para tratamento da saude publica. A equipe atuante neste Hospital tem
carater multiprofissional, inclusive com participagdo de docentes e discentes
bolsistas e voluntarios.

Atualmente, o Setor de Oncologia conta com servigos de oncologia clinica,
quimioterapia, radioterapia, oncopediatria, hematologia, internagcdo de adultos e
criangas e cuidados paliativos. Além dos tratamentos e da assisténcia
multiprofissional, o Setor desempenha um importante papel na formacdo de novos
profissionais, com Programas de Residéncia Médica — nas areas de oncologia
clinica, radioterapia e oncopediatria — e Programa de Residéncia Multiprofissional da
Saude — na area de concentracdo de Atencdo em Oncologia. Recebe alunos de
cursos de graduagdo em disciplinas com conteudos praticos e estagiarios da
graduacao e cursos técnicos. Também possui discentes dos cursos de mestrado e
doutorado que desenvolvem suas pesquisas neste setor.

No Servico em questdo, a grande maioria das mulheres com diagndstico de
cancer de mama, submetidas ao tratamento quimioterapico, sdo convidadas a
participar de um Projeto de Extensdo (PE) multi e interdisiciplinar, que objetiva o
acompanhamento e a assisténcia integral durante todo o percurso deste tratamento,
realizando avaliagdes perioddicas individuais das condic¢des fisica, emocional, social e
espiritual, além de estudo clinico objetivando identificagdo das necessidades para
planejamento da assisténcia individualizada. Sao oferecidas orientagbes as
mulheres, que visam prioritariamente a prevencao de efeitos adversos indesejaveis
e também o manejo destes, visando capacitar as mulheres e seus cuidadores, para
o autocuidado e cuidado domiciliar respectivamente. Este projeto também tem como
importante objetivo a complementacdo da formagdo de alunos de diferentes
profissdes da area da saude, nos niveis de graduacao e pds-graduacao; sua oferta
tem ocorrido de forma continua desde o ano de 2009. Muitos estudos ja foram
desenvolvidos, partindo de perguntas de pesquisas identificadas durante o
desenvolvimento das atividades do projeto, destacando assim mais esta importante

contribuicdo a formacéao e a assisténcia baseada em evidéncias cientificas.
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3.3 Participantes do estudo

A populagao desse estudo foi composta por mulheres atendidas no PE, em
que identificamos a FSQ durante as consultas de enfermagem, que aceitaram
participar desta pesquisa. O calculo da amostra foi baseado no cadastro de
admissao de pacientes no PE referente ao primeiro semestre de 2016, onde foram
registradas 53 novas participantes.

A frequéncia do sintoma fadiga, tem sido apontada por diferentes autores
(GORINI et al., 2010; CAMPOS et al., 2011; MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM,
2012). Neste estudo, optou-se por utilizar como referéncia as autoras Bonassa e
Gato (2012), porque estimam a ocorréncia de fadiga de maneira abrangente, a qual
afeta de 70% a 100% dos pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico.

Considerando a populagao total (N) de 53 pacientes, erro amostral de 5%,
nivel de confianga (Z) de 95%, valor de Z correspondente (Za2) de 1,96, chegou-se a
uma amostra (n) de 47 mulheres. Com base na estimativa da proporgéao

populacional utilizamos a seguinte formula para determinacdo da amostra:

n= JNF-I?-{?-(ZEEEF
p-g-(7,,f +(N—-1)-E?
Onde: Valor
Z= Nivel de Confianca 95%
p= Quantidade de acerto esperado 50%
g= quantidade de erro esperado 50%
N = populacéo total 53
E = nivel de precisao 5%
n = tamanho da amostra 47

Os critérios de inclusdo observados para composicdo da amostra foram:
e Mulheres com diagndstico de cancer de mama,;
e Sem metastase a distancia;
e Em quimioterapia exclusiva;
e Participantes do PE;
e Maiores de 18 anos;
e Diagnosticadas com FSQ;

e Sem fadiga prévia ao tratamento quimioterapico;
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e Com capacidade cognitiva preservada;

Como critérios de exclusio desta pesquisa utilizamos:
¢ Mulheres que desistiram de participar da pesquisa apés ter iniciado;
e Perda de seguimento durante o tratamento quimioterapico,

e Aquelas que apresentaram metastase no decorrer do tratamento.

Na abordagem qualitativa foram entrevistadas 15 mulheres consideradas
participantes chaves, isto €, mulheres que demonstraram maior disposi¢cao para
conversar e apresentavam facilidade de se expressar ou mesmo maior interesse em
ajudar na pesquisa, identificadas dentre as 47 ja incluidas no grupo de participantes
e avaliadas quantitativamente. Foram referidas por nomes de flores como Onze
Horas, Orquidea, Pednia, Pérpetua, Pétunia, Primavera, Rosa, Saudade, Semania,

Torénia, Lirio, Vanilla, Vinca, Violeta e Zinia.

3.4 Consideragoes éticas

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através
da Plataforma Brasil e aprovada conforme CAAE 63777816.7.0000.5152, sob
parecer n° 1.974.478, em 21 de Marco de 2017 (ANEXO A). Apos o convite para
participacdo, foi realizada apresentacdo do estudo, seus objetivos e forma de
participagédo; em seguida foi solicitado a toda convidada, previamente a inclusao, a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E),
em conformidade a resolugcédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi
mantido o anonimato de todas as participantes, sendo elas identificadas por

pseuddnimos.

3.5 Coleta de dados
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A coleta de dados para este estudo foi desenvolvida entre os meses de maio
de 2017 a margo de 2018. Neste periodo foram atendidas 153 mulheres em consulta
de enfermagem, das quais:

¢ 99 mulheres nao foram incluidas na pesquisa por:
o Nao atenderem os critérios de inclusao para o estudo (46);
o Recusarem o convite para participar do estudo (7),

o Nao apresentarem FSQ (46).

e 47 mulheres foram incluidas:

o Conforme calculo amostral da pesquisa.

e 7 mulheres foram excluidas por:
o Perda de seguimento (1);
o Evoluirem com metastase a distancia (2);
o Desistir de participar da pesquisa (1),
o Finalizarem tratamento quimioterapico, inviabilizando a coleta de
dados (3).

Durante a consulta de enfermagem no PE, a paciente que remetesse queixas
tais como: falta de energia, perda de interesse por atividades anteriormente
prazerosas, fraqueza, dispneia, dor, alteracbes do paladar, prurido, lentidao,
irritabilidade, e perda de concentragdo, que se enquadrasse nas caracteristicas
definidoras para o diagndstico de fadiga — alteragdo na concentragdo, alteracéo na
libido, apatia, aumento da necessidade de descanso, aumento dos sintomas fisicos,
cansaco, capacidade prejudicada para manter as rotinas habituais, capacidade
prejudicada para manter o nivel habitual de atividade fisica, culpa devida a
dificuldade para cumprir com suas responsabilidades, desempenho ineficaz de
papéis, desinteresse quanto ao ambiente que o cerca, energia insuficiente,
introspecgao, letargia, padrao do sono nao restaurador, sonoléncia (NANDA, 2018) —
foram abordadas e convidadas a participarem da pesquisa. Vale ressaltar ainda, que
de acordo com NANDA (2018), um diagndstico de enfermagem né&o precisa conter
todos indicadores diagnosticos (isto €, caracteristicas definidoras, fatores

relacionados e/ou fatores de risco) para ser estabelecido.
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Para descrevermos o contexto sociodemografico e clinico, bem como realizar
a caracterizagao da populacao estudada, utilizamos os dados constantes da ficha de
atendimento da consulta de enfermagem (identificacdo, anamnese e exame fisico),
utilizada no PE, assim como dados clinicos constantes no prontuario da paciente
(APENDICE A). Para coleta dos dados nos prontudrios, obtivemos autorizagéo
prévia da direcdo do servigo onde a coleta de dados foi desenvolvida.

Apos a identificacdo do diagnostico de fadiga, com base na afirmagéao de
Bonassa e Gato (2012), que sugerem a utilizagdo de instrumentos de auto relato,
por serem a melhor maneira de avaliar sintomas subjetivos, foi aplicado o
Pictograma de Fadiga (ANEXO B) (MOTA; PIMENTA, FITCH, 2009). O diagnéstico
de fadiga e o Pictograma de fadiga compreenderam o momento de identificagcdo da
FSQ nas participantes do estudo.

O Pictograma de Fadiga é uma escala composta por duas questdes
graduadas em cinco ilustracdes que avaliam a intensidade e o impacto da fadiga. E
um instrumento curto, simples, e que devido as ilustragdes, pode ser utilizado em
individuos de baixa escolaridade (MOTA; PIMENTA; FITCH, 2009).

Em seqguida, apds aplicacdo do Pictograma de Fadiga, utilizamos a Escala de
Fadiga de Piper Revisada (ANEXO C). Esta escala €& um instrumento
multidimensional de auto relato para a avaliacdo de fadiga. A versao brasileira da
escala &€ composta por 22 itens distribuidos em trés dimensbes: dimensao
comportamental (itens 2 a 7), afetiva (itens 8 a 12) e sensorial/psicoldgica (itens 13 a
23). O escore total é calculado pela média dos itens (2 a 23) e os escores das
dimensbes sao calculados pela média dos itens contidos em cada dimenséo. O
escore total e das dimensdes sao descritos numa escala numérica de 0 a 10, sendo
gue quanto maior o resultado, maior a fadiga (MOTA; PIMENTA; PIPER, 2009).

Além dos 22 itens do tipo questbes fechadas, existem 5 questbes abertas
adicionais (itens numero 1 e 24 a 27) que nao sao usadas para o calculo do escore
do instrumento. A questéo 1 avalia a duragao da fadiga; a questdo 24 avalia o que o
individuo acredita causar a fadiga; a questéo 25 avalia o que o individuo faz para
avaliar a fadiga; a questdo 26 permite ao individuo relatar qualquer outro aspecto
sobre a fadiga que ele considere importante; e a questdo 27 avalia a presencga de
outros sintomas e, caso a resposta seja positiva, qual(is) seria(m). As questdes

abertas permitem obter dados adicionais sobre a fadiga, enriquecendo a qualidade
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das informacgdes e os aspectos subjetivos relacionados (MOTA; PIMENTA; PIPER,
2009).

Para as questdes de multipla escolha, Mota, Pimenta e Caponero (2012),
sugerem a seguinte classificagao: escore 0 = auséncia de fadiga; escore maior que 0
e menor que 4 = fadiga leve; escore igual a 4 e menor que 6 = fadiga moderada; e
escore igual ou maior a 6 até 10 = fadiga intensa. Propbe ainda o estabelecimento
do escore no ponto de corte 4, para discriminar individuos com ou sem fadiga — o
grupo de pacientes com fadiga correspondera aos pacientes com fadiga moderada e
intensa; ja o grupo de pacientes sem fadiga, correspondera aos pacientes que
apresentarem auséncia de fadiga ou fadiga leve — o que ira garantir maior seguranca
na identificacdo de casos de relevancia clinica. O consenso sobre fadiga da NCCN,
considera o escore de fadiga maior igual a quatro, como reagdo adversa
clinicamente significativa quando avaliada em escala numérica de 0 a 10 (NCCN,
2016).

Para avaliagdo dos transtornos do sono-vigilia, foi aplicado o indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI-BR) (ANEXO D), adaptado para esta
pesquisa. O PSQI-BR avalia a qualidade do sono em relagéo ao ultimo més, ou seja,
avaliando o periodo entre os ciclos de quimioterapia, que corresponde a 21 dias. O
questionario consiste em 19 questdes auto aplicadas e 5 questdes respondidas por
seu companheiro de quarto. Essas ultimas cinco questbes séo utilizadas somente
para informacdo clinica. Sendo assim, como nao interferem na analise do
questionario, optou-se por nao aplica-las durante o desenvolvimento do presente
estudo. As 19 questdes sao agrupadas em sete componentes, com pesos
distribuidos numa escala de 0 a 3. As pontuagdes desses componentes sao
somadas para produzirem um escore global, que varia de 0 a 21, onde, quanto
maior a pontuagao, pior a qualidade do sono (BERTOLAZI, 2011). Estabelecido pela
escala original, a obtencédo de até 5 pontos indica boa qualidade de sono, e acima
de 5 pontos, ma qualidade de sono (BUYSSE et al., 1889).

A Escala de Fadiga de Piper e o PSQI-BR foram aplicados duas vezes, sendo
a primeira coleta de dados (T1) no momento em que foi identificada a fadiga
secundaria a quimioterapia; e a segunda coleta de dados (T2), no ciclo
quimioterapico seguinte, o que permitiu avaliar os transtornos do sono-vigilia em
mulheres com FSQ, em momentos distintos da pesquisa. O processo metodoldgico

utilizado para a coleta e analise de dados esta exposto conforme Figura 1.
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Figura 1- Processo metodoldgico utilizado na coleta e andlise de dados.
Uberlandia (MG), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A coleta de dados qualitativos se deu por meio de entrevistas semi-
estruturadas, que foram audiogravadas no préprio ambulatério de oncologia.

As gravagbes foram realizadas conforme aceite das participantes, durante a
coleta de dados, em T1 e/ou em T2. As entrevistas seguiram um Roteiro de
Questdes Norteadoras (APENDICE B), que pretenderam acessar informagdes sobre
0s aspectos subjetivos dos transtornos do sono-vigilia em mulheres com FSQ, além
de possibilitar explorar informacgdes coletadas por meio do questionario PSQI-BR. As
entrevistas audiogravadas foram posteriormente transcritas para analise.

As pesquisadoras acompanharam periodicamente as participantes durante
todo o tratamento quimioterapico, possibilitando maior proximidade durante o
processo de coleta de dados. Houve padronizagdo do procedimento e treinamento
prévio para coleta de dados entre as pesquisadoras, através da elaboragdo de
scripts para os questionarios e cartdes respostas (APENDICE C; APENDICE D).
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3.6 Analise dos dados

Para a organizagao dos resultados, criou-se um banco de dados no programa
Excel, por meio de dupla digitagdo, para validagao dos dados, a fim de se detectar
possiveis erros de digitacdo e consequentemente corrigi-los. Posteriormente esses
dados foram exportados para o programa “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS) versao 22.0, para Windows.

As variaveis quantitativas foram expressas por média, mediana, e desvio
padrdao. O Teste-t pareado foi utilizado para a comparagcdo entre as variaveis
quantitativas dos componentes do PSQI-BR, e para os dominios da escala de fadiga
de PIPER, dos periodos T1 e T2 estudados. Para medir a associacdo entre as
variaveis, qualidade do sono e fadiga, utilizou-se o coeficiente de correlagdo de
Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido como p<0,05, considerando nivel
de confianga (Z) de 95%.

Os dados qualitativos, apds transcricao das entrevistas, foram submetidos a
analise de conteudo, conforme proposto por Bardin (2011), seguindo as etapas de
pre-andlise e organizacdo do material; exploragcdo do material, classificacdo e
categorizagao dos achados, organizagao e interpretagao dos resultados.

A discussdo dos dados resultantes deste estudo ocorreu apds as respectivas

analises, conforme a literatura cientifica disponivel.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes do estudo
estdo demonstradas na Tabela 1.

A maioria das participantes apresentou idade de 50-69 anos (55,32%). A
média da idade encontrada foi de 54,63 anos, minima de 38 e maxima de 80 anos.

Quanto a escolaridade, 53,19% das participantes apresentaram ensino
fundamental incompleto, seguido de 23,40% com ensino médio completo. Conforme
a Classificagdo Brasileira de Ocupagao (CBO), 78,72% foram classificadas como
trabalhadoras dos servigos, vendedoras do comércio em lojas e mercados (BRASIL,
2010), e apresentaram renda familiar baixa de até 2 salarios minimos (70,21%).
Todas participantes afirmaram possuir crenga e/ou religidao, sendo as religides
catdlica (38,30%) e evangélica com (31,91%) as mais mencionadas.

Em relacado aos fatores reprodutivos, predominaram a menarca a partir dos 12
anos (80,85%); ter o primeiro filho até os 30 anos (80,85%); e ter tido filhos
(89,36%).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes
do estudo. Uberlandia (MG), 2018.

Variaveis N %
Idade (anos)

<40 2 4,26
40-49 16 44,04
50-69 26 55,32
=70 3 6,38
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 25 53,19
Ensino Fundamental Completo 3 6,38
Ensino Médio Incompleto 4 8,51
Ensino Médio Completo 11 23,40
Ensino Superior Incompleto 2 4,26

Continua
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(Conclusao)

Variaveis N %
Ensino Superior Completo 2 4,26
Ocupacao (CBO)

Membros Superiores do Poder Publico, Dirigentes

de Organizagdes de Interesse Publico e Empresas 2 4,26
e Gerentes

Profissionais das Ciéncias e das Artes 1 2,13
Técnicos de Nivel Médio 3 6,38
Trabalhadores de Servicos Administrativos 2 4,26
Trabalhadores dos servigos, Vendedores do

Comércio em Lojas e Mercados 37 78,72
Trabalhadores da Producdo de Bens e Servigos

Industriais 2 4,25
Renda familiar (salario minimo)

1a<2 33 70,21
> 2 14 29,78
Religiao

Catodlica 18 38,30
Evangélica 15 31,91
Espirita 9 19,15
Outras 5 10,64
Menarca (anos)

<12 9 19,14
212 38 80,85
Idade que teve o primeiro filho (anos)

<30 38 80,85
>30 4 8,51
Nuliparidade

Sim 5 10,63
Nao 42 89,36

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

As participantes do estudo apresentaram carcinoma invasivo, e 51,06% das
mulheres tiveram como sitio primario do tumor a mama esquerda. Sobre o
estadiamento, pode-se observar que os estadios mais encontrados foram: IlIA
(27,66%); seguido dos estadios clinicos 1A (19,15%), e llIB (19,15%).

No que diz respeito ao protocolo quimioterapico para o cancer de mama,
foram utilizados os antineoplasicos adriblastina e ciclofosfamida (AC) em

associagao, com intervalos de 21 dias; e paclitaxel (T) em aplicagbes semanais,
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compondo o esquema AC-T, para 82,97% das participantes. O diagnéstico de FSQ
foi identificado para a maioria das mulheres, apds infusdo do primeiro (34,04%),
segundo (29,78%), ou terceiro (27,65%) ciclos de quimioterapia. Apresentamos na
Tabela 2, a classificacdo dos tumores e esquemas quimioterapicos utilizados no

tratamento das participantes.

Tabela 2- Classificagao dos tumores e esquemas quimioterapicos
utilizados no tratamento das participantes. Uberlandia (MG), 2018.

Variaveis N F
Diagnéstico histoldgico

Carcinoma Invasivo 47 100
Lateralidade

Mama Direita 22 46,80
Mama Esquerda 24 51,06
Bilateral 1 2,12
Estadiamento

Estadio | 4 8,51
Estadio IIA 9 19,15
Estadio IIB 7 17,02
Estadio IlIA 13 27,66
Estadio I1IB 9 19,15
Estadio IlIC 4 8,51
Esquema quimioterapico

4AC 2 4,25
4AC+4T(semanal) 39 82,97
6 FAC 1 2,12
4TC 2 4,25
4AC+4 T(mensal) 2 4,25
2AC+2FAC 1 2,12

Ciclo quimioterapico em que
apresentou fadiga

10 16 34,04
20 14 29,78
30 13 27,65
4° 4 8,51

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Legenda: Estadiamento clinico: 1A: TINOMO; IIA: TON1MO, TIN1MO ou T2NOMO; IIB:
T2N1MO ou T3NOMO; I[HHA: TON2MO, T1IN2MO, T2N2MO ou T3N(N1 ou N2)MO; IIIB:
T4N(NO,N1 ou N2), IIIIC: Qualquer TN3MO, conforme sistema do American Joint
Committee on Cancer, que avalia o tamanho e disseminagdo do tumor (T); o
comprometimento de linfonodo (N), e a presenca de metastase, disponivel
em:https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/understanding-a-breast-cancer-
diagnosis/stages-of-breast-cancer.html; AC-T: antineoplasicos doxorrubicina e
ciclofosfamida, seguidos de paclitaxel (semanal ou mensal) ou docetaxel; FAC:
antineoplasicos fluorouracila, doxorrubicina e ciclofosfamida; TC: antineoplasicos
docetaxel e ciclofosfamida.
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4.2 Intensidade e impacto da fadiga

Em relacéo a intensidade da fadiga, o pictograma mostrou que 36,17% das
participantes, referiram estar “um pouquinho cansadas”, e 38,29% que estavam
“‘moderadamente cansadas.” Evidenciou-se também que 57,44% das participantes
tiveram importante comprometimento na capacidade de executar suas tarefas em
decorréncia da fadiga, referindo fazer “alguma das coisas que habitualmente faz”;
“apenas o que tem fazer”; ou “conseguir fazer muito pouco”. A Tabela 3 apresenta
os resultados encontrados com a aplicagdo do Pictograma de fadiga nas

participantes do estudo.

Tabela 3- Intensidade e impacto da fadiga nas participantes do estudo.
Uberlandia (MG), 2018.

Variaveis N %
Intensidade da fadiga

Nada cansado 1 2,12
Um pouquinho cansado 17 36,17
Moderadamente cansado 18 38,29
Muito cansado 6 12,76
Extremamente cansado 5 10,63
Impacto da fadiga

Eu consigo fazer tudo que habitualmente fago 6 12,76
Eu consigo fazer quase tudo que habitualmente faco 14 29,78
Eu consigo fazer alguma das coisas que habitualmente fago 11 23,40
Eu sé fago o que tenho que fazer 12 25,53
Eu consigo fazer muito pouco 4 8,51

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relagao aos niveis de fadiga avaliada pela escala de fadiga de PIPER,
as participantes apresentaram frequéncias maiores para fadiga de intensidade
moderada (T1=48,93%; T2=53,19%) a intensa (T1=44,68%; T2=34,04%), nos

periodos de coleta. O Grafico 1 demonstra os niveis de fadiga encontrados.
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Grafico 1- Avaliacao da intensidade da FSQ em mulheres com cancer de
mama, conforme escala de PIPER. Uberlandia (MG), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: T1: 18coleta; T2: 22 coleta .

Os dominios comportamental, afetivo e sensorial/psicolégico, referentes a
esta mesma escala e apresentados na Tabela 4, representam os impactos que a
fadiga causou em relagdo aos dominios. O dominio comportamental referiu-se aos
prejuizos relacionados a capacidade funcional, sexual e convivio com amigos/e ou
familiares; o dominio afetivo retratou a percep¢ao da mulher, em relagao ao sintoma
fadiga; e o dominio sensorial/psicolégico remeteu-se aos impactos na disposigao,
animo, e capacidade de processar informagdes.

O dominio afetivo (T1=7,10; T2=6,74) foi o mais comprometido,
demonstrando que as mulheres perceberam o sintoma fadiga de forma negativa. O
dominio sensorial/psicolégico (T1=5,74; T2=5,33), apresentou diminuicdo nos
escores de fadiga de T1 para T2, sendo estatisticamente significativo (p=0,048),
refletindo em melhora relacionada ao humor, cognicdo e vigor. O dominio
comportamental (T1=5,16; T2= 5,18) apresentou menores médias. Deste modo,
mostrou-se 0 menos afetado em aspectos como no desempenho para completar

atividades, lazer e convivio social.
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Tabela 4- Analise das medidas de tendéncia e dispersao nos escores de

fadiga. Uberléndia (MG), 2018.

Dominios Minimo Maximo Média Mediana 2‘:2‘:;: ;:f:;;;
Comportamental 0,958
T1 1,16 9,50 516 4,66 2,26
T2 0 9,66 518 5,66 2,40
Afetivo 0,302
T1 2,80 10 710 7,20 1,89
T2 0 10 6,74 6,8 2,31
Sensorial 0,048
T1 3,27 9,45 574 527 1,49
T2 0 9,27 533 5,09 1,72
Escore total 0,130
T1 3,04 9,50 589 5,81 1,45
T2 2,13 9,45 5,61 5,31 1,52

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: T1: 12coleta; T2: 22 coleta.

4.3 Qualidade do sono

O escore global do PSQI-BR mostrou ma qualidade do sono (T1=65,95%;

T2=72,34%) para a maioria das mulheres. Apresentamos, abaixo, no Grafico 2, a

qualidade do sono das participantes do estudo.

Grafico 2- Qualidade do Sono em mulheres com cancer de mama,

apresentando FSQ. Uberlandia (MG), 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: T1:12 coleta; T2: 23coleta.
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As Tabelas 5 e 6, trazem dados referentes da qualidade do sono, mostrando

a avaliagéo dos componentes do PSQI-BR, das participantes incluidas no estudo.

Tabela 5 - Distribuicao das respostas referentes aos componentes do
PSQI-BR em T1 e T2. Uberlandia (MG), 2018.

Componentes do PSQI-BR L 5 T2
%o N %

Qualidade subjetiva do sono
Muito boa 10 21,27 8 17,02
Boa 16 34,04 21 44,68
Ruim 15 31,91 13 27,65
Muito ruim 6 12,76 5 10,63
Laténcia do sono
Menor ou igual a 15 minutos 11 23,40 14 29,78
16 a 30 minutos 13 27,65 9 19,14
31 a 60 minutos 13 27,65 10 21,27
Maior que 60 minutos 10 21,27 14 29,78
Duracao do sono
Maior que 7 horas 19 40,42 16 34,04
6 a 7 horas 6 12,76 12 25,53
5 a menos que 6 horas 11 23,40 11 23,40
Menor que 5 horas 11 23,40 8 17,02
Eficiéncia habitual do sono
Superior ou igual a 85% 18 38,29 24 51,06
75 a 84% 8 17,02 1 2,12
65a74% 7 14,89 9 19,14
Inferior a 65% 14 29,78 13 27,65
Disturbios do sono
Menos de 1X/vez na semana 23 48,93 25 53,19
1 a 2 X/vezes na semana 19 40,42 19 40,42
3X ou mais/vezes na semana 5 10,63 3 6,38
Uso de medicagcao para dormir
Nenhuma vez 29 61,7 31 65,95
Menos de 1X/vez na semana 3 6,38 0 0
1 a 2 X/vezes na semana 2 4,25 1 2,12
3X ou mais/vezes na semana 13 27,65 15 31,91
Disfungao diurna
Nenhuma vez 7 14,89 10 21,27
Menos de 1X/vez na semana 28 59,57 26 55,31
1 a 2 X/vezes na semana 5 10,63 9 19,14
3X ou mais/vezes na semana 7 14,89 2 4,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: T1: 12coleta; T2: 22 coleta.
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Quanto a analise dos componentes do instrumento PSQI-BR, foi possivel
perceber que os componentes que mais contribuiram para a ma qualidade do sono
foram: disturbios do sono (T1=1,61; T2=1,53), e laténcia do sono (T1=1,46;
T2=1,51). Analisando os dois periodos de coleta, T1 e T2, tais componentes nao
demonstraram alteragdes no sono estatisticamente significativas (disturbios do sono:
p=0,420; laténcia do sono: p=0,799) (TABELA 6).

Tabela 6- Analise das medidas de tendéncia e dispersao nos escores dos
componentes do PSQI-BR. Uberlandia (MG), 2018.

Desvio- Teste-t

padrao pareado

Componentes Minimo Maximo Média Mediana

Qualidade subjetiva

do sono 0,719
T1 0 3 1,36 1 0,96

T2 0 3 1,31 1 0,88

Laténcia do sono 0,799
T1 0 3 1,46 1 1,08

T2 0 3 1,51 2 1,21

Duracao do sono 0,673
T1 0 3 1,29 1 1,23

T2 0 3 1,23 1 1,1

Eficiéncia habitual

do sono 0,485
T1 0 3 1,36 1 1,25

T2 0 3 1,23 0 1,33
Disturbios do sono 0,420
T1 1 3 1,61 2 0,67

T2 1 3 1,53 1 0,62

Uso de medicagao

para dormir 0,875
T1 0 3 0,97 0 1,34

T2 0 3 1,00 0 1,41

Disfuncao diurna 0,211
T1 0 3 1,25 1 0,89

T2 0 3 1,06 1 0,76

Escore Global 0,397
T1 2 19 9,34 10 5,15

T2 2 18 8,89 9 4.5

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: T1: 18coleta; T2: 22 coleta.
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O componente eficiéncia habitual do sono, manteve-se superior ou igual a
85% para as mulheres, tanto em T1(38,29%) como em T2(51,06%) (TABELA 5).
Apesar deste componente apresentar diminui¢do, quando verificado o periodo de T1
(1,36) para T2 (1,23), a diferenca estatistica de um periodo para outro n&o foi
significativa (p=0,485) (TABELA 6).

Em relacdo ao componente qualidade subjetiva do sono, a maioria das
mulheres classificou a qualidade do sono como boa e muito boa, representado em
T1 por 55,31%, e em T2 por 61,70% (TABELA 5), contradizendo a pontuagao global
do PSQI-BR, que identificou o predominio da méa qualidade do sono (GRAFICO 2).
Comparando de T1 para T2, a diferenga estatistica nao foi significativa (p=0,719)
(TABELA 6).

Sobre o escore global do PSQI-BR, houve diminuigdo das médias de um
periodo para outro (T1=9,34; T2=8,89), mas nao refletiu na melhora da qualidade do
sono (p=0,397) (TABELA 6).

Conforme as informacdes que as Tabelas 7 e 8 trazem, identifica-se que a
qualidade do sono foi comprometida em maiores frequéncias em T1 e T2, pelo fato
das mulheres acordarem no meio da noite ou de manha muito cedo (T1=91,48%;
T2=91,48%); levantar-se para irem ao banheiro (T1=89,36%; T2=87,23%),

demorarem mais de 30min para iniciar o sono (T1=40,42%; T2=46,80%).

Tabela 7- Frequéncia e porcentagem das questées semi-abertas do PSQlI-
BR, segundo coleta realizada em T1. Uberlandia (MG), 2018.

Questoes 0 1 2 3
Demorar mais de 5min para iniciar o sono

F 14 5 9 19

% 29,78 10,63 19,14 4042
Acordar no meio da noite ou de manha muito

cedo

F 2 0 2 43

% 425 0 425 9148
Levantar-se para ir ao banheiro

F 2 0 3 42

% 425 0 6,38 89,36
Ter dificuldade para respirar

F 40 1 2 4

% 85,10 2,12 425 8,51

(Continua)
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(Conclusao)

Questoes 0 1 2 3
Tossir ou roncar muito alto

F 27 2 4 14

% 57,44 425 8,51 29,78
Sentir muito frio

F 29 4 4 10

% 61,70 8,51 8,51 21,27
Sentir muito calor

F 26 2 5 14

% 5531 425 106 29,78
Ter sonhos ruins ou pesadelos

F 40 2 4 1

% 85,10 4,25 8,51 2,12
Sentir dores

F 30 3 6 8

% 63,83 6,38 12,76 17,02

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: 0: Nenhuma vez na semana; 1:Menos de 1X/vez na semana; 2: 1 a 2X/vezes na
semana; 3:Mais de3X/vezes na semana.

Tabela 8- Frequéncia e porcentagem das questées semi-abertas do PSQlI-
BR, segundo coleta realizada em T2. Uberlandia (MG), 2018.

Questoes 0 1 2 3
Demorar mais de 5min para iniciar o sono

F 18 3 4 22
% 38,29 6,38 8,51 46,80
Acordar no meio da noite ou de manha

muito cedo

F 0 0 4 43
% 0 0 8,51 91,48
Levantar-se para ir ao banheiro

F 0 0 6 41
% 0 0 12,76 87,23
Ter dificuldade para respirar

F 41 3 1 2
% 87,23 6,38 2,12 4,25
Tossir ou roncar muito alto

F 37 0 1 9
% 78,72 0 2,12 19,14

(Continua)
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(Conclusao)

Questoes 0 1 2 3
Sentir muito frio

F 32 6 2 7
% 68,08 12,76 4,25 14,89

Sentir muito calor

F 29 2 3 13
% 61,7 4,25 6,38 27,65
Ter sonhos ruins ou pesadelos

F 39 3 0 5
% 82,97 6,38 0 10,63
Sentir dores

F 31 2 4 10
% 65,95 4,25 8,51 21,27

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Legenda: 0: Nenhuma vez na semana; 1:Menos de 1X/vez na semana; 2: 1 a 2X/vezes na
semana; 3:Mais de3X/vezes na semana.

4.4 Correlacao fadiga e qualidade do sono

A correlagdo nédo paramétrica de Spearman apresentou-se significativa em
T1(p=0,001), com correlacado de 0,479. Deste modo, em T1, a intensidade da fadiga
esteve diretamente associada com a alteragdo do sono; mostrando que quanto
maior a intensidade da fadiga, maior o transtorno do sono-vigilia, significando pior
qualidade. Entretanto, em T2 esta correlagdo (0,281) ndo foi estatisticamente

significativa (p=0,056).

4.5 Percepgoes das mulheres relacionadas a FSQ e a qualidade do

sono

4.5.1 Percepgoes da fadiga
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A partir da analise das questdes abertas da escala de PIPER “O que vocé

acha que contribui ou causa a sua fadiga?”; “O que mais alivia a sua fadiga?”, e

“Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para explicar melhor a sua

fadiga?”, buscamos compreender e descrever as percep¢des das mulheres com

FSQ a respeito

desse sintoma, assim como os fatores que contribuiram para o

agravamento desse sintoma e as estratégias utilizadas para manejo do mesmo,

através da analise de conteudo proposta por Bardin (2011). Sendo assim, surgiram

as seguintes categorias principais: Percep¢des da fadiga, Fatores que contribuiram

para agravar a fadiga, e Estratégias para manejo da fadiga. As categorias e alguns

trechos dos discursos das participantes estao apresentados no Quadro 2.

Quadro 2- Percepgoes da FSQ nas participantes do estudo. Uberlandia

(MG), 2018.

Categorias

Trechos de discursos das participantes

Percep¢oes da
fadiga

Do tratamento é essa fadiga assim... é o que mais me incomoda, depois do
tratamento (se refere apds a infusdo da quimioterapia), depois daquele
desespero da falta de apetite, que a agua ta ruim demais, daquela é .... como
fala... fraqueza muito grande, o pior é a fadiga. E a fadiga é um periodo maior,
porque? Porque vocé termina a quimioterapia, depois de sete dias acabou
aquela ansia de vémitos, aquela fraqueza, vocé ja comega a alimentar, ja vai
passando. E a fadiga ndo passa nesse periodo, entendeu? A fadiga vai passan
vocé ja ta quase tomando a outra quimioterapia. E isso assusta a gente, parece
que vocé ndo sabe se é fadiga, vocé nao sabe se é a doenga, vocé fica com isso
na sua cabecga. E isso mexe muito com o psicolégico do paciente. Eu sinto isso,
eu! (VINCA, 22 coleta)

\Ah num, num me faz bem. Eu fico muito melancélica. Acho que a pior fase da
quimioterapia, pra mim é isso. Dessa vez eu fiquei tdo assim estressada por
causa da fadiga, que me deu até herpes na boca! Ainda bem que ficou sé trés
dias a herpes. Meu corpo é muito... ele regenera muito rapido. (ZINIA, 22 coleta)

Ah eu ndo sei nem como te explicar. E muito ruim né. Te d& mal-estar, vocé
fica... vocé ndo tem disposi¢cdo pra nada né. E no meu caso, me da mais €
fraqueza né, muita fraqueza. Fraqueza que eu s6 quero cama, cama. Mas ta
bom né? Gragas a Deus, a gente vai caminhando. (VANILLA, 12 coleta)

Olha ela (se refere a fadiga) representa um estado de prostragdo mesmo, no
geral. Parece que vocé ta mesmo entregue. (PRIMAVERA, 1%coleta)

O que me causa a fadiga é ... a quimio... assim que eu termino a quimioterapia,
passa uns cinco dias, passou a fraqueza, comeg¢a a dar a fadiga, vocé
entendeu? Eu acho que seja a medicacdo que ajuda muito, dar essa, essa
fadiga. E um desespero grande demais, nas pernas, nas costas, sabe? Um...
achar que ta, que ta assim... o seu proprio corpo te fadiga mesmo, vocé quern
andar, vocé ndo pode, vocé tem a sensagdo que suas pernas ta bamba; na
mesma hora vocé tem joelho doendo. Eu sinto tudo isso! (VINCA, 22 coleta)

(Continua)
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(Continuacéao)

Categorias

Trechos de discursos das participantes

Fatores que
contribuiram
para agravar a
fadiga

Ah € mais é o medo mesmo, inseguranga né. A gente... por mais que a gente|
tenta, a gente pensa assim... negativo né? (LIRIO, 12 coleta)

Ah... é, é o emocional s6, que... que me delimita. Ah eu fico melancdlica, fico
negativa, eu fico... ah eu ndo gosto de fazer nada né. Nao gosto de deitar, pra
mim nada ta bom. Ai eu fico até falando besteira, sabe...(ZINIA, 1%coleta).

\Ah se eu sofrer raiva, se eu ficar contrariada, se eu ficar assim... passar alguma
raiva, eu ja fico... tem que pegar muito com Deus pra melhorar menina! Fico ruim
mesmo, minhas perna ficam ruim, trémula. S6... (VANILLA, 22 coleta)

Eu acho que s6 o fato de eu esta com a quimioterapia, sabe? De estar debilitada;
eu acho que isso. Me frusta e eu fico... mentalmente eu fico... ai, eu fico pior! Eu
acho que isso que piora a situagédo da fadiga. (ZINIA, 28coleta)

...Sse agrava quando eu passo por uma situagcdo de pressdo ou estresse. Eu
posso esta bem, que se eu passar por uma situagdo de estresse agrava tudo,
até a minha saude fisica mesmo agravada. (ORQUIDEA, 2%coleta)

Eu acho que quando eu fico assim, sabe? ... estressada pra fazer as coisas e eu
néo tenho a mesma capacidade que eu tinha antes, ai nossa... é chato demais.
Também acho que a pressdo aumenta, tudo aumenta né? Vocé fica assim numa
situagdo tdo ruim, que ai, ao invés de melhorar (risos), piora! (TORENIA, 22
coleta)

Estratégias
para manejo da
fadiga

Eu repouso, eu repouso, quando eu estou assim, que eu vejo que eu ndo dou
conta, eu repouso... um pouco. Ah eu fago, que nem eu falei da outra vez, eu
fenho meus é..... artesanatos, eu fago artesanatos... (TORENIA, 22 coleta)

Ah ¢ dificil, eu choro (risos). Procuro, procuro sair um pouquinho. Eu gosto de i
jpra roga assim... essas coisas. (LIRIO, 12 coleta)

Entdo ¢é igual eu te falei. Eu fiz caminhada pra ver se melhorava, mas num
melhorou. E... ai eu fico quieta, e também n&do melhora. Entdo pra mim nédo tem
0 que fazer, é s6 esperar a semana passar; é so ter paciéncia, vamos falando
assim, pra semana passar e eu ficar bem. (ZINIA, 23coleta)

E igual eu to te falando, eu vo pra frente do ventilador, eu tomo ar, eu respiro né?
converso com Deus, me ajuda, me ajuda! Ai vai passando os dias ne?(VANILLA,
13coleta)

\Ah eu deito, levanto, ando (risos). Leio, fago palavra cruzada (risos), pra ver se|
melhora. (PRIMAVERA, 14coleta)

Deus. Eu converso muito com Deus, eu leio a Biblia, eu vejo muito zap, vejo as
mensagens. (VANILLA, 2%coleta)

O que melhora é o trabalho. (ORQUIDEA, 12coleta)

Eu tento fazer alguma coisa ou tento dormir. (ORQUIDEA, 2%coleta)

Ah eu leio, eu... eu ougo musica, fago palavra cruzada (risos), saio...
(PRIMAVERA, 24coleta)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Na categoria “Percepgdes da fadiga”, as mulheres entenderam a fadiga como
algo que delimita o corpo, fazendo-as ficar obrigatoriamente estagnadas; ocasiona
mal-estar, as fazem sentir-se melancodlicas, sem disposi¢cdo, e com muita fraqueza.
Uma reacao que provoca tantos desconfortos, levantando duvidas, se refere mesmo
a fadiga ou, se tem a ver com o proprio cancer. Compreenderam ainda, que a
reacao adversa fadiga € proveniente dos antineoplasicos. Mencionaram que o
préprio corpo as levou a fadigar; exemplificando como limitagbes sensagoes
desagradaveis tais como: “pernas bambas”, “joelho doendo”, que as impediam de
caminhar. A fadiga foi percebida como estado de prostragéo geral, cansaco fisico e
mental.

Sobre a categoria “Fatores que contribuiram para agravar a fadiga” as
mulheres referiram que aspectos emocionais e psicoldgicos contribuiam para a piora
da fadiga. Reportaram a presenga de pensamentos e sentimentos negativos como
medo, inseguranga, situagdes estressoras do cotidiano e designaram intensa e
longa tristeza. As alteragées do estado emocional e psicolégico das participantes
desencadearam limitagdes a ponto de sentirem-se vulneraveis e de pensarem que
nao havia nada agradavel. As preocupacbes relativas ao fato de estarem em
tratamento quimioterapico, faziam com que a fadiga apresentasse piora.
Consequentemente essa piora, era capaz de refletir em prejuizos fisicos.

Na categoria “Estratégias para manejo da fadiga”, as mulheres mencionaram
como estratégias: repouso; trabalhos manuais; choro; passeio; caminhada; praticas
religiosas; leituras; palavras-cruzadas; conversas em dispositivo de comunicagao
movel por meio do aplicativo whats app, trabalho, procurar alguma distragao, dormir
e ouvir musica. O impacto da fadiga demonstrou-se tdo debilitante, que algumas
mulheres referiram n&o existir estratégia para alivio, a ndo ser esperar o tempo

passar para que as sensacgdes desagradaveis fossem diminuindo.

4.5.2 Percepgoes da qualidade do sono

Com base na questao norteadora “Como tem sido seu sono apds o inicio da
quimioterapia?”, buscou-se compreender e descrever os transtornos do sono-vigilia,

em mulheres com FSQ. A partir da analise das entrevistas, construimos as seguintes
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categorias: Qualidade do sono antes e durante a quimioterapia; Estratégias nao

farmacolégicas para inducdo do sono, e Fatores que atrapalham o sono. Para

melhor compreensao, optou-se por expor as categorias e trechos dos discursos das

participantes no Quadro 3.

Quadro3- Percepgodes da qualidade do sono nas participantes do estudo.

Uberlandia (MG), 2018.

Categorias

Trechos de discursos das participantes

Qualidade do
sono antes e
durante a
quimioterapia

Percebi. Eu sinto assim, meu sono era assim mais, mais é firme. Depois da
quimioterapia eu durmo bem, porém... eu acordo mais, entendeu? Dormia
diretdo, acordava uma vez na noite. Agora ndo, as vezes eu acordo, ai
vocé comega a pensar, vocé perde o sono, volta a dormir, mais durmo.
(VINCA, 22 coleta)

As vezes eu jé ndo dormia muito bem, mas assim, ainda dormia. Agora
com a quimio, parece que ficou mais... ficou pior. (VIOLETA, 22 coleta)

Depois que comegou a quimioterapia o sono diminuiu. E o mal fisico né...o
fisico ndo ta bom, vocé ndo dorme bem. A estratégia é essa. Ja libera até
medicamento, mas eu também nao consigo tomar, porque a interagéo
minha com o medicamento é meio esquisita. (PRIMAVERA, 22 coleta)

E. é piorou ne a insbnia. Antes ela era leve, agora ela € intensa ne?
(ORQUIDEA, 22 coleta)

Né&o foi bom. Porque eu sou boa de cama. Nossa, meu sono... eu durmo
oito horas certinha. E como essa quimio agora, trocou (se refere a novo
esquema de quimioterapia). Ela t& mexendo muito com o meu sono. Entdo
assim, durante a noite, que é o horario que eu mais dormia bem, eu ngo té
dormindo bem. Eu vé dormi melhor de madrugada, ai meu esposo sai pro
trabalho, ai eu durmo umas duas ou trés horas.( TORENIA, 2%coleta)

Dormir. A coisa melhor que... eu, eu to dormindo muito, muito mesmo. O
tempo... eu durmo de dia, durmo a noite... (SAUDADE, 27 coleta)

Durmo bem. Depois disso (se refere ao tratamento) eu durmo super bem.
(ZINIA, 12 coleta)

(Continua)
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(Continuacgéao)

Categorias Trechos de discursos das participantes

Remédio eu ndo tomo. N&o quis... Posso tomar, tomo o que...? Um
chazinho de erva cidreira. Diz que alface da muito sono né? E eu como
alface nossa... muito, talvez ajuda né? Mais ai como eu n&o té trabalhando,
entdo posso da uma cochilada durante o dia, ai eu tento recuperar o meu
sono. (TORENIA, 22 coleta)

Eu tava tomando um... eu esqueci o nome é de maracuja, ele é bem

.. » natural, assim o pessoal aqui deve saber qual que ele é, um homeopatico.

Estratégias nao | semania, 22 coleta)

farmacolégicas

para indugao do |-- Eu acho que tomar remédio pra mim nao funciona. Tomo cha de hibisco,
sono tomo cha verde, tomo cha de erva doce. Pra, pra relaxar, pra ver se eu

durmo mesmo. (PRIMAVEIRA, 12 coleta)

Ai eu levanto, tomo um banho, tudo, faco minha higiene pessoal, ai eu vé
cuidar das coisas, assim... na medida que eu posso. Ndo igual eu fazia
antes, mas eu ndo paro, eu tento ndo parar e quando eu canso (risos), eu
vb pro sofa, pra esticar as perninhas e até pra mim descansar. Mas o meu
sono néo ta sendo bom. (TORENIA, 22 coleta)

As vezes eu fico preocupada, e ai eu comego a pensar. E as vezes
atrapalha porque a gente fica pensando. (VINCA, 13coleta)

Ansiedade ... N&o... porque a gente sempre fica com medo née ...
pensamento negativo, essas coisas, a gente fica pensando. (LIRIO,
Fatores que 12coleta)

atrapalham o sono| |
E s6 a preocupacédo. Se eu ficar sabendo de alguma coisa que me

incomoda, preocupo, ai... ndo durmo mesmo! (PETUN/A, 2%coleta)

Né&o... as vezes vocé passa algum nervoso, alguma preocupagdo, mas néo
deixa de ter, né menina?! (VANILLA, 22 coleta).

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relagcéo a categoria “Qualidade do sono antes e durante a quimioterapia”,
oito participantes relataram transtornos do sono-vigilia apds iniciarem o tratamento
quimioterapico, indicando pior qualidade. Referiram o sono antes do tratamento
como “mais firme“ e durante o tratamento quimioterapico “ficou pior”; “o sono
diminuiu”; “ndo é um sono que vocé relaxa”. Duas mulheres que referiam queixas de
problemas do sono prévio ao tratamento quimioterapico, afirmaram a intensificacao
desta alteragao, com relatos de “piorou a insénia”.

Nosso pressuposto para este estudo, seria de que as participantes teriam
sempre piora da qualidade do sono. Ndo obstante, os dados quantitativos tenham
corroborado para esta afirmacgéo, ao verificarmos as respostas das questdes das
entrevistas, verificamos relatos de cinco participantes que afirmaram: “eu estou

dormindo muito”, “eu durmo super bem”, demonstrando que houve divergéncia entre
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os resultados das avaliagbes quantitativa e qualitativa. Ao considerarmos os
aspectos subjetivos da investigacado, observamos que a terapéutica nao foi apontada
como fator prejudicial para qualidade do sono entre todas as participantes.

Na categoria “Estratégias ndo farmacologicas para indugédo do sono”, onze
participantes nao relataram ter utilizado qualquer estratégia para a indugao do sono
porém, sem receber orientagcdes profissionais especificas ou mesmo prescrigao
farmacoterapéutica, quatro mulheres investiram em conhecimentos relacionados a
cultura, como descanso, alimentos e chas com efeito calmante. Ha que se
considerar sobretudo, o receio relatado quanto ao uso de medicamentos para
dormir, fossem eles prescritos, ou a propria automedicacgao.

Ja quanto a categoria “Fatores que atrapalham o sono”, as participantes
relataram sintomas psicolégicos como preocupagdo; ansiedade; medo, e
pensamento negativo, como fatores responsaveis por comprometer a qualidade do
sono. Tais sintomas remetem a fadiga e demonstram a associagao entre FSQ e os

transtornos do sono-vigilia, referidos pelas mulheres.
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5. DISCUSSAO

A ocorréncia de reagdes adversas como os transtornos do sono-vigilia e da
FSQ, podem debilitar de maneira importante o paciente oncolégico ao comprometer
dimensbes fisicas, psiquicas e cognitivas, e desse modo, tornar mais penoso o
tratamento quimioterapico. Estudos mostram relagcdo estatisticamente significativa
entre estes dois sintomas, além de destacarem a importdncia do sucesso no
tratamento, para o0 aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos pacientes.
Assim, é imprescindivel reconhecer e minimizar efeitos adversos ocasionados pela
terapéutica (ALMEIDA, 2013; SILVA, 2013).

Nessa perspectiva, os estudos mistos trazem abordagem ampla quanto aos
aspectos mensuraveis e aos aspectos subjetivos, de um mesmo grupo avaliado,
permitindo identificar, explorar e convergir os resultados encontrados. A integragao
de métodos qualitativos e quantitativos trouxe como principal beneficio ao
pesquisador o aprofundamento da compreensdo da administracdo da pratica
profissional de enfermagem no ambiente hospitalar (SANTOS et al., 2017).

No que se refere ao uso de instrumentos de avaliagao, este estudo demonstra
singularidade ao utilizar trés instrumentos especificos e complementares; dois deles
possibilitaram retratar niveis da FSQ e os impactos na vida das participantes e o
outro, avaliar a qualidade do sono em mulheres com cancer de mama, durante dois
ciclos quimioterapicos consecutivos. O agrupamento especifico desses instrumentos
nao foi utilizado anteriormente em outros estudos publicados. Nesse sentido, a
presente pesquisa buscou contribuir com a pratica profissional e traz ampla
abordagem, sob diferentes perspectivas de avaliagao, contribuindo com a literatura
cientifica sobre esta importante tematica.

Os dados sociodemograficos (TABELA 1) encontrados assemelham-se a
estudos como de Moreira et al., (2017), Farina et al., (2017), e Souza et al., (2017),
quanto a idade, escolaridade e ocupacido, demonstrando que grande parte das
mulheres com cancer de mama possuem apenas o ensino fundamental e, muitas
vezes pela falta de entendimento, ocasionado pelo nivel de escolaridade,
desigualdade de acesso aos servigos e a propria qualidade do sistema de saude,
acabam por comprometer ainda mais o estado de saude das pessoas, trazendo
consequéncias negativas durante o tratamento e resultados aquém do desejado
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(MOURAO et al., 2008). O baixo nivel de escolaridade, esteve presente na maioria
das participantes do estudo, inseridas na categoria de trabalhadoras dos servicos,
vendedoras do comércio em lojas e mercados, conforme a CBO (BRASIL, 2010). As
ocupacgoes do lar, doméstica e/ou diarista foram as mais citadas.

Dentre o grupo de participantes deste estudo, predominaram as religides
catdlica e evangélica, assemelhando-se a outros estudos (SOUZA et al., 2017;
FONSECA et al., 2017). A pratica religiosa € uma importante estratégia, utilizada
pelos povos ocidentais em situagdes de adoecimento, e observada frequentemente
em estudos realizados com mulheres acometidas pelo cancer de mama, esta pratica
tem como objetivos promover o bem-estar espiritual, emocional, psicolégico e
mesmo fisico, diminuindo o impacto causado pela doenga e proporcionando maior
capacidade de enfrentamento (COSTA; LEITE, 2009; GONCALVES; BUBACH,;
LEITE, 2014).

Em relacdo aos fatores de riscos reprodutivos para o cancer de mama
(TABELA 1); menarca precoce (antes dos 12 anos), primeira gravidez apos os 30
anos e nuliparidade (BRASIL, 2017), ndo estiveram presentes para maioria da
populacao deste estudo, assim como no estudo conduzido por Silva e Riul (2011).
Apontaram ainda, que estes resultados podem ter sido ocasionados pela pequena
populagdo do estudo, o que pode também ser atribuido ao presente estudo. Frente
ao achados, verifica-se que a grande maioria dos casos desta doenga, ndo esta
relacionada a fatores de risco.

Os estadiamentos clinicos (TABELA 2) mais encontrados neste estudo, foram
A (27,66%), IIA (19,15%), e lIB (19,15%). Esses estadios demonstraram que o
cancer de mama foi detectado em estagios mais avangados, sendo que o ideal seria
o diagnostico nos estadios 0 e |, para que as chances de cura desta populagéo
sejam maiores. Outros estudos nacionais, apontam que no Brasil, o cancer de mama
permanece sendo diagnosticados em estagios mais tardios (HADDAD, 2014;
MOREIRA et al., 2017; FARINA et al., 2017). Ao contrario do que ja se observa em
paises desenvolvidos, onde o diagnéstico precoce tem propiciado o aumento das
taxas de cura, sobrevida e sobretudo, da qualidade de vida (LAKKIS et al., 2010;
SIEGEL; NAISHADHAM; JEMAL, 2013; GONZAGA et al.,, 2015). Os fatores
socioeconémicos e a falta de acesso a saude, tem contribuido para dificultar na

identificacdo precoce da doenca (PEGORARE, 2014); consequentemente o
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diagnostico tardio, demanda tratamentos mais intensivos e agressivos, com chances
menores de cura.

Os esquemas quimioterapicos (TABELA 2) para o cancer de mama mais
utilizados neste estudo - AC e T, fazem parte dos protocolos estabelecidos pelo
National Cancer Institute (2002), e no Brasil, pelo Instituto Nacional do Cancer,
sendo regulamentado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2018b),
para utilizacdo pelo Sistema Unico de Saude em hospitais publicos. Também
verifica-se que estdo em acordo com estudo prospectivo realizado em um hospital
publico, centro de referéncia da saude da mulher, no qual os principais
quimioterapicos utilizados compreenderam: a adriamicina, a ciclofosfamida e o taxol
(BALSANELLI; GROSSI, 2016). Estes antineoplasicos podem desencadear
diferentes reagdes adversas (ANDRADE; SILVA, 2007; GOZZO et al., 2010;
BONASSA; GATO, 2012; NETO et al., 2013), contribuindo com a piora da qualidade
de vida em mulheres com cancer de mama.

Quanto a avaliagcao do pictograma de fadiga (TABELA 3) foi possivel perceber
que a maioria das participantes apresentou significativo grau de cansago, com
intensidade de moderado a intenso; assim como um importante impacto na
execugao de atribuicdes diarias. Segundo Mota, Pimenta e Fitch (2009), em um
estudo realizado com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas do
Pictograma de Fadiga com 584 pacientes brasileiros com cancer, mostrou que
41,8% referiram cansago de moderado a intenso e 38,3% relataram impacto de
moderado a intenso nas atividades de vida diaria (AVD), o que demonstrou
resultados semelhantes ao presente estudo. A interferéncia no desempenho das
atividades diarias, ocasionada pela fadiga repercute de forma negativa na qualidade
de vida dessas mulheres praticamente em todos os aspectos, uma vez que as
tornam dependentes de outras pessoas (familiares/e amigos), tanto em relagcao aos
cuidados basicos e essenciais relacionados a higiene pessoal, e tarefas do lar; como
em relagdo aos aspectos financeiros, e consequentemente afeta a autoestima. A
fadiga pode interferir também na carreira e no status econémico dos proprios
cuidadores (CURT, 2000).

Ainda em relagdo ao Pictograma de fadiga, verificamos ser um instrumento
breve e de facil aplicagcdo, composto apenas por dois conjuntos de figuras auto-

interpretativas, sendo favoravel para pacientes com baixa escolaridade (MOTA;
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PIMENTA; FITCH, 2009), desta forma, sua utilizacao foi pertinente e adequada para
a amostra deste estudo.

A intensidade da fadiga, avaliada pela escala de PIPER (GRAFICO 1),
mostrou em T1 e T2, niveis de fadiga moderada a intensa. Estudos com mulheres
com cancer de mama, identificam o predominio da fadiga com niveis de moderada a
intensa nas participantes do estudo (PEGORARE, 2014; LAMINO, 2015). Os
achados relacionados a fadiga, evidenciaram que esta reagdo adversa apresentou
intensidades importantes no grupo estudado e mostra ndo s6 a necessidade de
maior valorizagdo sobre suas queixas mas, 0 quanto € preciso investir em novos
estudos sobre seu manejo e formas de abordagens terapéuticas relacionados a
fadiga (MENEZES; CAMARGO, 2006; BORGES et al., 2018).

Um estudo sobre avaliagdo dos niveis de dor e fadiga, apds a quinta sessao
de quimioterapia e radioterapia em pacientes com cancer de mama, verificou que a
dor e a fadiga, sdo sintomas altamente prevalentes nos pacientes oncolégicos. Ao
observar o tempo de acometimento do sintoma fadiga pelas pacientes avaliadas,
naquelas submetidas a radioterapia foi maior, quando comparado aquelas que
realizaram quimioterapia. As pacientes em tratamento quimioterapico referiam, em
sua maioria (85%), que sentiam fadiga em questdo de dias apds a infusdo da
quimioterapia; enquanto que as pacientes em tratamento radioterapico, em sua
maioria (59%), relatavam que o tempo de prevaléncia da fadiga foi de semanas
(PEGORARE, 2014).

Este estudo avaliou apenas pacientes em tratamento quimioterapico, sendo
possivel perceber que a maioria (63,82%) apresentou fadiga apds primeiro e
segundo ciclos quimioterapicos realizados (TABELA 2), compreendendo o periodo
de até 42 dias apo6s inicio do tratamento quimioterapico para a identificagdo do
diagnéstico de fadiga. Assim, fica evidente a importancia da escuta e valorizagao
das queixas, além do reconhecimento da fadiga logo no inicio do tratamento, para
que seja proposto o manejo adequado na tentativa de prevenir e/ou mesmo
amenizar outros sintomas que podem estar associados ao aparecimento da fadiga.
A fadiga é, em sua maioria, referida nos primeiros dias apds o inicio do tratamento
quimioterapico (CAMPQOS et al., 2011).

O sintoma fadiga nem sempre é perceptivel pela equipe multiprofissional.
Muitos ndo avaliam porque desconhecem tratamentos efetivos ou ndo percebem sua

importancia em qualidade de vida e desempenho funcional. A fadiga em pacientes
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oncolégicos € sub reportada, sub diagnosticada e sub tratada (BONASSA; GATO,
2012).

Em relagdo aos dominios avaliados na escala de fadiga de PIPER (TABELA
4), o dominio afetivo foi o mais comprometido nos dois tempos de coleta; externando
que a participante compreendia o sintoma fadiga, com sentimento de repulsa. Este
dominio apresentou maior impacto em um estudo sobre fadiga em idosos em
tratamento quimioterapico implicando em interpretagdo negativa a respeito desse
sintoma (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).

Na abordagem qualitativa a categoria “Percepgbes da fadiga” (QUADRO 2),
corrobora com os resultados encontrados na analise quantitativa do dominio afetivo
do presente estudo e do referido anteriormente. As mulheres descreveram a fadiga
como estado de prostracdo geral, cansaco fisico e mental, referindo-se as
delimitagcbes do corpo, mal-estar, fraqueza, falta de disposicdo e melancolia como os
aspectos negativos que a fadiga ocasiona, sendo proveniente das medicagdes
quimioterapicas, e portanto, interpretada negativamente.

Anjos e Zago (2006), analisaram e descreveram a experiéncia de mulheres
com cancer de mama de viver a quimioterapia, sendo esta interpretada como a
perda do controle da vida. Experiéncia marcada por sentimentos incertos de
sofrimento e luta para a sobrevivéncia, devido as respostas do seu corpo as drogas,
que ocasionava impactos significativos e as impediam de cumprir os papéis de mae
e provedora dos recursos financeiros de seu lar.

Deve-se considerar também que o0s resultados dos dominios
sensorial/psicolégica e comportamental (TABELA 4), foram préoximos ao ponto médio
da escala, demonstrando os prejuizos relacionados a capacidade funcional, a auto
percepgao, emocionais e cognitivos na presenca de fadiga. Ressalta-se ainda a
importancia de considerar a melhora significativa na diminuicdo dos niveis de fadiga
referente ao dominio sensorial/psicoldgico de T1 para T2, refletindo positivamente
em aspectos quanto a disposicao, animo, e capacidade de processar informacoes.
Pegorare (2014), em um estudo de mulheres com cancer de mama, apontou
diferenca estatistica significativa quanto a analise das dimensdes de fadiga em nivel
comportamental, sensorial e cognitivo, observando fadiga severa nas mulheres em
quimioterapia e fadiga moderada, nestas mesmas dimensdes, nas participantes

submetidas a radioterapia.
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Em relagéo a categoria “Estratégias para manejo da fadiga” (QUADRO 2), as
mulheres destacaram diversos tipos de estratégias utilizadas tais como, o repouso;
trabalhos manuais; choro; passeio; caminhada; praticas religiosas; leituras; palavras-
cruzadas; conversas em dispositivo de comunicagdo moével por meio do aplicativo
whatsapp, trabalho, procurar alguma distragao, dormir e ouvir musica, na tentativa
de alcancar alguma melhora, a despeito dessa reagdo adversa. Estudos apontam
que o fato de dormir, esta entre as estratégias mencionadas pelos pacientes para o
alivio da fadiga (PEGORARE, 2014; MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014). A
literatura descreve ainda, a tendéncia de que disturbios do sono, antes da
quimioterapia, possam ser associados com maior fadiga durante a quimioterapia
(ANJOS et al., 2017). Ratcliff (2014), em uma avaliagdo momenténea ecologica do
sono, de outros sintomas e do humor durante a quimioterapia, para mulheres com
cancer de mama, concluiu que as participantes que relataram disturbios do sono,
tenderam a apresentar maior escore de fadiga.

Avaliando estratégias para o manejo da fadiga em mulheres com cancer de
mama submetidas a quimioterapia ou radioterapia, identificaram que o descanso e o
exercicio fisico foram as estratégias mais empregadas pelas participantes para obter
alivio; seguido da distragao, repouso, sono, leitura e a alimentagao (PANOBIANCO
et al., 2012). Estratégias como relaxamento, e a realizagdo de exercicios de
resisténcia ou aerdbicos, como intervengdes, melhoravam a qualidade do sono, de
mulheres com cancer de mama durante ou apds o tratamento quimioterapico e
contribuiam para minimizar a fadiga (LAMINO; MOTA; PIMENTA, 2011).

A avaliagdo da qualidade do sono (GRAFICO 2) através do PSQI-BR,
apontou neste estudo ma qualidade para a maioria das participantes, nos dois
periodos de coleta, ndo havendo alteragbes estatisticamente significativas de um
periodo para outro. E importante ressaltar, que a avaliacdo de cada componente
deste instrumento separadamente, permite uma compreensdo melhor dos aspectos
que comprometem o sono em uma amostra especifica (MANSANO-SCHLOSSER;
CEOLIM, 2012).

Em estudo com 36 mulheres com céncer de mama submetidas
exclusivamente ao tratamento quimioterapico, para a avaliagdo da qualidade do
sono por meio do PSQI-BR, 58,4%, foi verificada ma qualidade do sono. O estudo
mostrou forte correlagcdo entre insdnia e qualidade do sono (AMORIM; SILVA,;

SHIMIZU, 2017). As perturbagdes do sono estdo entre os sintomas mais frequentes
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entre pacientes oncoldgicos, especialmente em mulheres adoecidas pelo cancer de
mama (MARQUES, 2017).

Um estudo realizado com 102 mulheres com cancer de mama, investigou
fatores associados a ma qualidade do sono em quatro tempos distintos; evidenciou a
persisténcia do sono de ma qualidade ao longo de todo o seguimento (MANSANO-
SCHLOSSER; CEOLIM, 2017). Esses achados sao similares ao presente estudo
onde, nos dois tempos analisados, a ma qualidade do sono também esteve
presente.

O sono inadequado é subestimado e € um determinante crescente do estado
de saude. A privagao do sono contribui para alteragdes moleculares, imunolégicas e
neurais que desempenham papel no desenvolvimento da doenca. Mudancgas nos
processos bioldgicos, em resposta a deficiéncia de sono, podem servir como fatores
etiolégicos para o desenvolvimento e exacerbagcado de doengas cardiovasculares e
metabdlicas e, em ultima analise, para uma vida util mais curta (LUYSTER et al.,
2012). A duragédo do sono pode aumentar os riscos de varios tipos de cancer, em
especial, destaca-se o cancer de mama; este, tem sido associado a um maior risco
de desenvolvimento em mulheres que apresentam curta duragdao do sono ( WU et
al., 2008).

Além disso, a privacao do sono também resulta em prejuizos significativos no
desempenho emocional, cognitivo e motor, tornando a pessoa adoecida mais
debilitada, comprometendo a terapéutica e sua recuperagcdo (MARTINEZ, 1999;
REIMAO, 2000; LUYSTER et al., 2012). Desta forma, pode-se sugerir que a
avaliacdo da qualidade do sono de mulheres com céancer de mama, contribui para
identificacdo de aspectos relacionados a diminui¢do da qualidade de vida em geral.
Reflexdes a respeito da tematica valem ser ressaltadas, para que os profissionais de
saude tenham conhecimento sobre a importancia de um sono de boa qualidade
durante o tratamento quimioterapico.

Estudo realizado com o objetivo de conhecer a qualidade de vida relacionada
a saude de mulheres com cancer de mama em tratamento quimioterapico,
identificou como principais sintomas relatados, fadiga, insénia e perda de apetite
(LOBO et al., 2014). A literatura traz outros autores que avaliaram a qualidade de
vida de pacientes oncoldgicos em tratamento quimioterapico, que também reportam
os sintomas de fadiga e insbnia, dentre os que apresentam maiores escores
(MACHADO; SAWADA, 2008; PUBLIO; SILVA; VIANA, 2014).
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Neste estudo, os componentes do PSQI-BR (TABELA 5) que mais
interferiram para a ma qualidade do sono foram o disturbio, e a laténcia do sono,
porém de T1 para T2, ndo apresentaram alteracbes estatisticas significativas
(TABELA 6). Mansano-Schlosser e Ceolim (2012), apresentaram resultados
semelhantes ao avaliarem a qualidade do sono de pacientes com cancer, mostrando
a prevaléncia da ma qualidade do sono com base no escore global do PSQI-BR. Ao
exporem sobre os componentes do PSQI-BR, apresentaram maiores frequéncias: a
laténcia de sono, os disturbios do sono e sono de curta duracdo. Os efeitos
colaterais da terapéutica foram mencionados como fatores causais dos disturbios do
sono.

O componente qualidade subjetiva do sono, mostrou ser um importante
aspecto a ser explorado nas mulheres com cancer de mama em QT. A pontuagao
global do PSQI-BR revelou ma qualidade do sono (GRAFICO 2); no entanto quando
as participantes se auto avaliaram, a maioria das mulheres classificou 0 sono como
muito boa ou boa qualidade (TABELA 5). A contradigdo entre o relato do paciente e
escore global do PSQI- BR evidenciam que o proprio paciente ndo sabe o que € ter
uma boa qualidade do sono (NUNES, 2017).

Do ponto de vista da avaliagcéo feita pelo instrumento PSQI-BR é possivel
esta afirmacado, porém é preciso considerar o aspecto subjetivo, onde algumas
mulheres dizem ter uma boa ou muito boa qualidade de sono porque se sentem
satisfeitas, descansadas e dispostas, isso nos leva a pensar que: ou o instrumento
nao € adequado para avaliar esta populagdo, ou o tempo entre os prejuizos
causados pelos efeitos adversos que prejudicaram o sono e a avaliagao feita é
demasiado longo e, por isso, elas ao serem avaliadas ja tem o sono recuperado e
nao remetem ao que de fato foi prejudicado, ou ainda, que elas realmente nao
saibam o que € uma boa qualidade de sono. Por isso também da importancia da
abordagem qualitativa.

Silva (2013), também refere no estudo de avaliagcdo da qualidade do sono e
fadiga em mulheres com cancer de mama, que durante o tratamento quimioterapico
quando as mulheres foram direcionadas a avaliar a qualidade do seu proprio sono, a
maioria o classificou como muito bom ou regular. Portanto, a maioria das mulheres
entendeu que seu sono estava adequado durante o tratamento.

Na abordagem qualitativa, a categoria “Qualidade do sono antes e durante a

quimioterapia” (QUADRO 3), foram evidenciadas diferentes percepg¢des sobre a
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qualidade do sono, no momento em que as mulheres estavam sendo submetidas ao
tratamento quimioterapico. Embora oito mulheres referiram a piora da qualidade do
sono a partir da quimioterapia, cinco mulheres relataram boa qualidade do sono, nos
levando a inferir que a terapéutica ndo trouxe prejuizos para o sono de todas as
participantes estudadas. Compreender as percepgdes e formas de enfrentamento,
tornam-se cada vez mais relevante porque possibilitam as equipes acessar o que se
pensa e o que sente este grupo de mulheres sobre suas condi¢gdes de saude e
doenca e como reagem frente a dificuldades encontradas. Assim, poderdo ser
elaboradas estratégias de intervencdo mais eficazes, que auxiliardo na assisténcia
de mulheres que passam pela experiéncia do tratamento do cancer de mama
(CASTRO et al., 2016).

O componente uso de medicagao para dormir (TABELA 6), apresentou o
menor escore do PSQI (T1=0,97; T2=1,00), sendo similar a outro estudo, no qual os
achados sugeriram que os disturbios do sono poderiam passar desapercebidos e
assim, sem tratamento adequado e ainda, a maneira de investigar a qualidade do
sono poderia subestimar a importancia de problemas a ele relacionados
(MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012). E valido enfatizar os aspectos
qualitativos como forma importante de abordagem terapéutica, pois oferecem a
escuta ativa das participantes, permitindo identificar os transtornos do sono-vigilia
durante o tratamento quimioterapico, e ainda, possibilitam a valorizagcado das praticas
culturais realizadas, na busca por melhorias da qualidade do sono.

Quanto a categoria “Estratégias nédo farmacoldgicas para indugdo do sono”
(QUADRO 3), os dados coletados levam a mesma conclusdo do estudo referido
anteriormente, uma vez que onze mulheres, apesar de apresentarem ma qualidade
do sono, nado utilizaram estratégias para indugdo do sono. Este fato pode ser
atribuido ao nao relato de problemas relacionados ao sono aos profissionais de
saude, ou ainda, a falta de investigacdo e reconhecimento profissional sobre
importancia da boa qualidade do sono durante o tratamento quimioterapico. As
praticas complementares e ndo farmacoldgicas para a melhora do sono foram
empregadas por algumas mulheres, que norteadas por seus conhecimentos
culturais, utilizaram estratégias como descanso, alimentos e chas com efeito
calmante. A cultura faz com que hajam saberes e praticas, assim como valores que
determinam o comportamento das pessoas frente aos acontecimentos da vida
(LANGDON; WIIK, 2010).
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Vale ressaltar, que o Ministério da Saude brasileiro, reconhece a importancia
e valor e recomenda as estratégias de praticas complementares e nao
farmacolégica, através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC) (BRASIL, 2015c), com intuito de refletir na
melhoria dos servigos e no incremento de diferentes abordagens, e ainda imprimir a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade na perspectiva da integralidade da
atencao a saude no Brasil. Apesar de serem recursos disponiveis, ainda sdo poucos
explorados no meio profissional, mas que os pacientes tem utilizado dentro deste
contexto (MITCHELL et al., 2006; MATOSO; ROSARIO; MATOSO 2015; GATTI et
al., 2015)

O componente duracdo do sono, evidenciou importante frequéncia de
participantes que apresentaram a duracdo do sono inferior a 6h (T1=46,80%;
T2=40,42%) (TABELA 5). Mansano-Schlosser e Ceolim (2017), descrevem nos
resultados de, a associagdo entre a ma evolucgao clinica e a duragao do sono entre
pacientes com cancer de mama, mostrando que as mulheres com duragado de sono
inferior a seis ou, superior a nove horas, apresentaram maior probabilidade de
evolucgao clinica desfavoravel, quando comparado a mulheres com duragéo do sono
entre seis e nove horas. Sugerem a necessidade de avaliacdo detalhada da duracéao
do sono em mulheres com cancer de mama, bem como orientagdes relacionadas ao
relato de insatisfagdo com o sono ao profissional de saude, seja por falta, excesso
ou ma qualidade.

E preciso considerar que o sono pode representar um fator de risco
modificavel para a evolugdo da doenga (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2012),
em virtude de ser considerado como um componente importante do sistema
imunoldgico; acredita-se que o sono seja um modulador dos eventos que garantem
a qualidade das respostas imunoldgicas (TUFIK, 2008).

Pesquisa realizada com 166 mulheres com cancer de mama em
quimioterapia, centrou-se em aspectos como fadiga, sono, ritmos circadianos e
comprometimentos cognitivos relacionados a quimioterapia. Os resultados do PSQ
demonstraram ma qualidade do sono relatada pelas participantes, antes do inicio do
tratamento e pior qualidade do sono apds 4 ciclos de quimioterapia (LIU et al., 2013).
Outro estudo que avaliou a qualidadade do sono em quatro momentos distintos em

mulheres com cancer de mama, mostrou que as participantes apresentaram
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persiténcia da ma qualidade do sono ao longo do seguimento e ao final (MANSANO-
SCHLOSSER; CEOLIM, 2016).

Na categoria “Fatores que atrapalham o sono” (QUADRO 3), os achados
demonstraram que os sintomas emocionais e psicologicos que remetem a fadiga,
foram associados a ma qualidade do sono. As alteragdes fisioldgicas decorrentes do
tratamento quimioterapico, manifestadas através das reagdes adversas, repercutem
na vida da mulher por meio de sintomas fisicos e emocionais, interferindo em varios
aspectos do seu cotidiano (FROHLICH; BENETTI; STUMM, 2014). Segundo um
estudo de prevaléncia de depresséao e fadiga em mulheres com cancer de mama, a
maioria das mulheres entrevistadas apresentaram sintomas de fadiga mental
(77,4%) sendo os sintomas de cansaco atribuidos a preocupacao, e apenas 64,5%
apresentaram sintoma fisico de fadiga (PANOBIANCO et al., 2012).

Relaciona-se a categoria “Fatores que atrapalham o sono” a categoria
“Fatores que contribuiram para agravar a fadiga”, haja visto que as mulheres
referiram aos aspectos emocionais e psicologicos, como fatores que contribuiram
para a piora da fadiga, assim como os referiram também por prejudicarem o sono. O
estado emocional e psicolégico das mulheres impactou negativamente tanto na
ocorréncia de fadiga, como nos transtornos do sono vigilia.

Wang et al., (2016), descreveu as experiéncias e sintomas associados a
insbnia de sobreviventes com cancer de mama, mostrando que as mulheres
negligenciariam seus problemas de sono no momento em que apareceram. Quando
perceberam os transtornos do sono-vigilia optaram por utilizar recursos
completamentares ao invés de tratamento com a medicina tradicional chinesa.
Referiu ainda, que o desconforto fisico e o sofrimento emocional poderiam impactar
na capacidade das mulheres dormirem.

Magnusson et al., (1999), no estudo sobre a experiéncia de fadiga em
pacientes com cancer, descreveu que os entrevistados utilizaram varias expressodes
de ansiedade e sentimentos de vazio para descreverem experiéncias de estresse
mental. Eles mencionaram a incerteza quanto ao futuro, sentimentos de inseguranca
e frustracado diante da incapacidade percebida de influenciar sua situacdo. Também
reportaram as reagdes emocionais descritas como sentimentos de desanimo, mau
humor ou tristeza; alguns referiram perda de paciéncia.

Fatores associados a ma qualidade do sono sédo negligenciados em pacientes

em tratamento para o cancer e, apesar da influéncia da ma qualidade do sono no
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desenvolvimento do cancer, bem como sua contribuigdo para piora durante o
tratamento antineoplasico, o sono continua ndo sendo assistido como parte
integrante das necessidades terapéuticas e nem é considerado como um fator
adjuvante do sucesso terapéutico (NUNES, 2017).

A equipe de saude precisa valorizar as queixas, reconhecer alteracbes e
buscar assistir melhor pacientes em quimioterapia, proporcionando manejo
adequado de importantes reagdes adversas. A enfermagem, como parte integrante e
fundamental da equipe, deve utilizar a Sistematizagcao da Assisténcia, por meio do
processo de Enfermagem. Durante a consulta de enfermagem ambulatorial, deve
sempre praticar a escuta atenta e compreensiva, desenvolver uma avaliagdo ampla
e detalhada, utilizando instrumentos especificos, que permitam o reconhecimento de
sinais e sintomas, além de outras alteragdes, incluindo os aspectos subjetivos
implicitos, para que assim, realize o planejamento que objetive a integralidade da

assisténcia.
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6.CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico de FSQ foi identificado na maioria das participantes apos
primeiro e segundo ciclos quimioterapicos realizados, demonstrando as limitagdes
fisicas e impactos nas atividades diarias, decorrentes de sua presenca, reportada de
maneira negativa pelas mulheres e com niveis significativos.

A divergéncia encontrada quanto ao escore global do PSQI-BR e o
componente qualidade subjetiva do sono, mostrou a relevancia da investigagéo de
forma aprofundada da qualidade do sono nas mulheres participantes do estudo, para
que as alteragdes nao passem despercebidas e ocasionem impactos psicossociais,
fisicos, cognitivos e comportamentais, ainda mais criticos.

Nesse sentido, a abordagem de métodos mistos empregada no presente
estudo, permitiu aprofundar na compreensao sobre os transtornos do sono-vigilia, ao
mostrar sintomas psicolégicos que reportaram a fadiga, e levaram a prejuizos na
qualidade do sono, identificando que a fadiga e a ma qualidade do sono podem estar
relacionadas. Estes sintomas psicologicos impactaram negativamente na qualidade
do sono e refletiram em prejuizos causados pela FSQ, afetando consequentemente
aspectos fisicos, cognitivos, emocionais e comportamentais. As participantes
atribuiram tais alteragdes ao tratamento quimioterapico e ainda assim apresentaram
diferentes percepc¢des sobre a qualidade do seu sono.

Espera-se que os resultados deste estudo, contribuam para que os
profissionais de saude, em especial os enfermeiros, possam incorporar a avaliagao
da FSQ e dos transtornos do sono-vigilia, nas consultas de enfermagem, e
reconhecam estes sintomas presentes em mulheres com cancer de mama em
tratamento quimioterapico, os quais impactam negativamente durante e/ou apds o
tratamento, na qualidade de vida das mulheres. Esses sintomas precisam ser
prevenidos e/ou diagnosticados precocemente para que as intervencdes sejam
efetivas. Além de ser ideal o uso de escalas validadas que mensurem essas
reacoes, os profissionais de saude devem estar atentos, ndo apenas aos aspectos
fisicos mas, também as percepcdes subjetivas das pacientes que podem interferir
em suas formas de enfrentamento.

As reacdes adversas provenientes da quimioterapia, embora possam ser

imperceptiveis para a equipe de saude, prejudicam significativamente a capacidade
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funcional, cognitiva, sensitiva e outros aspectos da qualidade de vida das mulheres.
Vale assim, enfatizar novamente o importante recurso da consulta de enfermagem
ao paciente oncoldgico, como ferramenta valiosa da sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem, que permite por meio da avaliagdo e acompanhamento de
pacientes ao longo do tratamento, identificacdo precoce de sinais e sintomas
relativos as reacdes adversas. Assim também, se mostra valioso, o conhecimento
dos profissionais acerca da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, para melhores praticas profissionais e
orientagdo desse grupo de pacientes, possibilitando integragdo dos saberes
populares com o conhecimento cientifico, oportunizando alternativas para manejo
das reagdes adversas. E ainda, com base nos conhecimentos e na propria PNPIC,
poderdo ser elaboradas estratégias de intervengdo mais eficazes, que auxiliardo no
atendimento destas mulheres que passam pela experiéncia da quimioterapia para o
cancer de mama.

A literatura apresenta numero restrito de estudos que tiveram como foco a
melhoria da fadiga e da qualidade do sono relacionados ao tratamento
quimioterapico. Ressalta-se a importancia de estudos longitudinais para avaliar a
qualidade do sono em pacientes com cancer, identificar fatores que interferem em
sua qualidade e promover agdes de planejamento e intervengdes para sua

melhoria.
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Data do recrutamento: / /

Pseudoénimo: Idade:

Cor autodeclarada: ( )Branco ( )Pardo ( )Negro ( )Amarelo ( )Outro

Grau de Instrucgao:

Ocupacao:

Estado civil: ( )Solteira ( )Unido estavel ( )Casada ( ) Divorciada ( )Viuva

Tempo de casamento/ uniao estavel: Numero de filhos:

Numero de pessoas que residem na | Renda familiar:

mesma casa.

Religido: ( )Catdlica ( )Evangélica ( )Espirita ( )Nao possuireligiao ( )Ateu

( )Outra

Diagnéstico médico:

Diagnéstico anatomopatoloégico:

Sitio primario do tumor c/ presenc¢a ou nao de metastase:

Estadiamento tumoral: ( ) ECI ( )ECII ( )ECII ( )ECIV ouT N M

Esquema quimioterapico prescrito:
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APENDICE B - QUESTAO NORTEADORA E ROTEIRO PARA A COLETA DE
DADOS QUALITATIVOS

Questao norteadora: “Como tem sido seu sono ap6s o inicio da quimioterapia?”.
1. Vocé dorme bem?

2. Me conte como foi o0 seu sono neste ultimo més.

3. Como era o seu sono antes de iniciar a quimioterapia?

4. VVocé usa remédio, cha ou alguma estratégia para dormir bem?

5. Apds a quimioterapia vocé percebeu alguma alteragdo no seu sono?

6. Me conte se existe alguma outra razdo/motivo além de tudo o que ja conversamos

que te atrapalha a ter uma boa noite de sono.



APENDICE C - CARTOES RESPOSTAS PIPER

CARTAO RESPOSTA (1)

0

h-—i

CARTAO RESPOSTA (2)

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




83

APENDICE D - CARTOES RESPOSTAS PSQIl- BR

CARTAQO RESPOSTA (1)

o. NENHUM EPISODIO NO ULTIMO MES
. MENOS DO QUE 1 VEZ NA SEMANA
2. UMA OU 2 VEZES NA SEMANA

;. TRES OU 4 VEZES NA SEMANA

CARTAOQO RESPOSTA (2)

o. MUITO BOA
1. BOA
2
3

. RUIM
. MUITO RUIM

CARTAO RESPOSTA (3)

o. NENHUMA DIFICULDADE

1. UM PROBLEMA LEVE

.. UM PROBLEMA RAZOAVEL
;. UM GRANDE PROBLEMA
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo das
alteragdes do sono relacionadas a fadiga secundaria a quimioterapia, em mulheres
com cancer de mama” sob a responsabilidade da pesquisadora: Taliana da Silva
Gomes Oliveira, sob orientacao da Prof? Dra. Juliana Pena Porto e Co-orientagao da
Prof.2 Dra. Anna Claudia Yokoyama dos Anjos. Nesta pesquisa nos estamos
buscando verificar a ocorréncia e avaliar as alteragdes do padrdo do sono
relacionadas a fadiga secundaria ao tratamento quimioterapico em pacientes com
cancer de mama. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela
pesquisadora Taliana da Silva Gomes Oliveira, ou pelas professoras, orientadora e
co-orientadora, durante o atendimento no Projeto de Extens&o, no consultério do
ambulatério de oncologia. Por sua participagdo vocé sera entrevistado por meio de
questionarios contendo questbes referentes ao sintoma de fadiga, alteracdo do
sono, enquanto trata o cancer de mama, e podera ser convidada a oferecer algumas
entrevistas em no proprio ambulatério de oncologia, realizadas pela aluna-
pesquisadora; estas entrevistas serdo audiogravadas para depois serem analisadas.
Suas respostas serdo guardadas em absoluto sigilo com a equipe pesquisadora. Em
nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé ndo tera nenhum
gasto ou ganho financeiro por participar na pesquisa. O risco existente consiste na
sua identificagcdo, porém, a equipe executora se compromete a manter sigilo
absoluto da sua identidade. Por outro lado, os beneficios serdo a contribuicdo para o
enriquecimento cientifico, e a criagdo de estratégias que propiciem uma assisténcia
de qualidade pautada nas relagcdes entre profissional e o paciente. Vocé é livre para
deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coagao. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato
com as pesquisadoras responsaveis por este estudo: Enfermeira Taliana da Silva
Gomes Oliveira, Prof? Dra. Juliana Pena Porto, Prof? Dra. Anna Claudia Yokoyama
dos Anjos, que podem ser encontradas na Av. Para, 1720 — Bloco 2U — Sala 21,
Bairro Umuarama, CEP: 38400-902 - Uberlandia-MG. E também pelo telefone:
(0XX34) 3225-8603. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de
Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av.
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Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —

Uberlandia —MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado

independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas

em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa

dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.
Uberlandia, de de

Pesquisador responsavel Pesquisador Entrevistador
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa



ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

7 UNIVERSIDADE FEDERAL DE % PlotaPorma
I\!j U FU UBERLANDIAMG <8rasi

ELamité dc Eticn cm Pergmisn

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADGE DO PROJETO DE PEFQUISA

Tilule da Pesquisa: AVALIACAD DA FaDIGA SECUM DARLA A0 TRATAMENTO l:'.“!LlI_I'I..'II('_'ITER.L‘«I'-"IC‘:'L'I E DE
CUTRAS COMNDICOES AFEOCADAS. EM MULHERES COM CAMIER DE MAMA

Pesquisader: Juliana Pena Porto

Area Temdlica:

Versao: 2

CALE: aATTTH16 T 0000 5152

InstitulGao Proponente: Univessidade Federal de Uberéndlal UFLY WG

Patrocinader Prineipal: Finarciamento Prdprio

DADDE DO PARECER

Mume o oo Parecer: 1 974 476

Apresentacio do Projeto:

Zenformne spresenie ¢ prolocolc: © projelo centra-se em uma discussdo que envolve 3 doenca de cenear,
szpecificamente o cAncer ce mama, seu tratamenta & um dos efellos dele, £ fadlga. Avallar essa
sonsequEncia do rabamente de cancer & elevante. pois, al8m da pessibiidzde de malhoar a qualidade de
wida dos pacienles, tambam peders p-evenir seu afeitc "adwverso complexs. mu tidimensional e sukjative
[pag. 041", a es1ucEn tameem leva em congideraches os efelos da quimicterapiEa sobre o saro.

Ohelive da Pesquisa;
Chiclive Prirmdriu: Acvdlisr g Tadiga secosdaria ao iglarmenio guimiol=répico 2 gotras condicoes associadas.
27 mulherss com cdncar de mama.

Chjetivo Secunddiio:

* [dentificar pacient2s oo cAnosr de mama que apresentem fadigs secundana & quimiateraaia;

v dygliar & fadiga scounddiia & quimioteiapia nas pacicrtes cam cancer de marma cm quirregtorapiy;

= Caractarizar nn conlexte da pesquisa, dados snoindemoqraficos, epidemealigicos 2 clinioes das
parliciaares:

Enfarapn:  Av. _odo Mavcs 3o &eila 212 - Bloza *14° sala 22 - Carpes Sk Manca

Bairra: Saa Worinn CEP: O 400- 144
UF: i3 Municipinz S EHLAR LA
Toletane:  cananre Fau: ([4yrrHagisy Eamal:  copdiprape dn ar

Fignoacd s 6
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v dertificdr u avaliar ateracdus do pad-ao sona arm pacientes corm cancer de mama qui apraseniam fadiga
associada 4 quim oterapis;

* Avuliar 8 qualidade de vidy das paricipantes;

» Ideniifizar e avaliar outras condigbes assaciadas a fadiga nesta populacaa;

= Cescrever 0s sertidos atriauldos pelas participantes, as anerac;des do paurﬂo d2 sono e relaclonadas 3
q.alidade de vida, associadas a fadiga secundaria a quimioterapiz para o tratamenio do cancer de mama.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sejundo os pasquisadores:

Riscos. O esludy ndu prelende cxpor nenhurmna paiticipanle @ quakqued risco. © unicv risco a yue pudeac
sar axposias as paricipentes & o de perda da confidencialidade, porém, a equipe de pesquisadores se
compromatem a ulilizar todos os meios para manulengdo do anonimato. A paciente serd livie para celxar de
paiticipar da pesquisa a qualguer momsnio. sam que isso he traga qualquer prejuizae em seu atendirmantd e
{ra:emento,

Bena‘icios: Os beneficins esperados com o desenvuoivimento dc presente estudo canstituzm uma imporian-e
contribuicdc para a literatura, além de permitir amphar ¢s conhecimentos sobre a temdtica e subsidiar ¢
conhecimento cienlifico necessario ac aperfeiccamerto da assisténcia a esla populacao e a oulros grupas
J.e possuam caractaristicas semelhantes

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trats-se de uma pesquisa com relevancis acentuada, 8 proposta podera encaminhar indicslivos que
melhaem a qualidade de vida de mulheres que safrem cANter de mama; AIMAIoS AXPIRSSIVOS ARSSe tipn
d2 enlermidade ocorem 10 Brasil € no Mundo e ¢sldo indicados na pégina 02 ¢ C3 do piojelo.

Consideragoes sobre 0s Temos de apresentagao obrigatora:
Scm censideragoes.

Recomendagoes:
Nado ha.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias apontadas no pa-coer consubstanciado nomerd 1.836.441. de 21 de Feveiciro de 2017.

foram alerdidas.

Enaraga:  Av. .0d30 Mavcs ¢ &vila 2121. Soca "1A% =213 222 . Camraus Sk Manca

Bairra: Saa Vérita CEP: 16 402144
Uk W0 Municipin:  il=FKI ANLA
Teletane:  Le2zyis Fax:  [W72n.Q108% Edmail:  capgiarape Lty nr

PymCi» %
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De acondo cant as atibuiches defiridas na Resolugdo CHE 46692, o CEP manifesta-se pela sprovacio do
proteenls ve posgquiss proposto.

= projocale nAc apresenta problemas dz &tica nas rondutas de pesquiss oom seres humanas, nos limite s
daredagio e da metedolagla apresentaoas.

Congidaracoes Finaig a critéfio do CEP:

Diala para enirag e de Ralatioio Final ao SEPUFW Dazarnban ode 2018,

SBEE. O CERJFUY LEMERA QUE GUALQUER MUDANCA NO PROTOCO_O DEVE SER INFORMADR
IMELIATAMENTE &0 CEP PARA FING DF AMALISE E ARROVACAD DA MESMA

O CEMUFU lembre que:

a- s=aunde a Resoluzdn 466012, 0 pesquisadnr deverd armuivar per 3 anns a relatério da pesquisa e o5
Termoz de Consentimanto Livre & Esclarecida, assinados pea sujello de desqulsa.

b- podara, por esczlha alaatéris. wisilar o pesquisador pera canfarencia do relalorio & documentacic
peetnerte ao arojete.

- d aprovacdu de protocols de pasquitsa pela CEPAUFL da-sa em decciréncia du atendiments g Resclucae
CMS 486/ 12, ndn implicanda ng nqualidads cientffica dn mesmn.

Crientagdes so pesquisede)

* (3 =njpila g5 pRIqU sa 1em A liherdads de racnsar-se 8 paticinar 2o de relicar sy rensantimeatc =m
gaalyuer lase da pesquisa. sem peralicagdo alouma g Sem prejuizo ao seu cuidado (Fes, CNS 48612 % e
dava recebAr ums via arginal do Tarme de Consenlimenta Livre e Exclerecido, nA (mera, prr &la 855 nado.
D pesguisadar deve desenvolver a pesouisa conforne delineada no protocele apraveda e descantinuar
caluda somenls spds andlise das ragdes da descanlinuidade polo CEP que o aprovau (Res. CHNS 48501 2.
AQuAarcando SeW LATECEr 2xoel0 quands peroeber risco ou dang ndo prevista o sujsilo paticipants cu
Aqudnde censlalar a suderioridade ds regome olerecido & um dos gruods da pescuisa qus requeiram Ell;éﬂ
imadiata.

= 03 FP drwe srrinfnmiadn de todas ne efrdos advesns on flos relPwvanies que alteremn o corsn nnrmal de
sslode [Ros. SHE 468420 E papul de o posquisadu asseguee modidas imedizlas adequadas el a
rvhnte adversn grave coamridn [Mesme que fenha sidn am outre cantro) & eaviar nolificacdn an CEF e A

Agenzia Macional de2 Wigildncia Sanitiria - ANVIZA - juinto com e

Endarugn:  Av. _odo Mavcs 2o &uila 210 . Beca 1A% sala 20e - Carpes Se. Monca

Bairra: Saqla Wéricn CEPF: 3 400 a4
UEF: Wi Municipinz  HSERRLAR L
Trletanc: RV Fau: ::NI|:!-?:!!}-'1:'.I!:1 Eamml:  capfiprapr L ar

Fiynaclzs X5
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« Bventuais modificacées au emendas a0 prolacolo devem ser apresentadas ao CEP de forms clara €
supinty, iduntifieande a paite do pietocelo 8 se miodificade ¢ =oay jostificatives. Bm cuss de projetes de

Srupe | ou Il apraseniados antaricmerte 8 AWWISA, o peequisador nu palmeinador dave nvid-las tamben

f MAESMA, |UNto & o pareser aprobaldérlo 0o CEP. para serem untadas a0 prolocole inlclal (Res 251537,

tam 11.2.5).

Este parecer fol alaboradn baseado nos documentos abalko relaclonad as:

Tipn Zacuments Araurn Paatagem Atar Siluaghe
Informagoes Basicas | F_INFORMACGES _BASICAS DO P | 01/02:2017 Aceita
du Projetu ROCJETO BOB18E mdf 113048
Fraj=tn N=ta hadod |Frnjein pdf OoE17 |Juliara Fena Foa Ackitn
Eruchua 113018
nvestgsdor
Cytres Respesta_parecer 1925441 01 _03 17| O1:0&2047 [Julfara Pena Para Arito
doc 11:26:43

Cutros Instnamento_gpare_colsta_de_dadosGpd | [S012047F |Juliara Pena Pota Azt
f 10:51:13

ke Instnamento_gars_coleta_de_dadess pd|  [&012047 [Juliara Pena Pota Azt
f 1005101

CEros Instnamento_gpara_roleta_de_dadosd pd | 16012047 [Juliara Pepa Pota At
f 005044

ks Instnzmento_para_col=tA_de_dadosd.d| 16012017 [Juliara FPena Pora Akt
f 105D S

[TYT{ T Instrmento_paAra_rnlstA_de_dadosd d | 16:01052917 |Juliara Pena Pnra Aseitn
f 10:50: 18

s Instnimento_pere colste_de dadostd| 16:0102017 [Juliara Pena Para Aseitn
f 10 30:0E

Zutres Links_rurriculn ates doc 16:0102017 |.Juliara Pena Pnrta Aswitn

10:28:47

Chtros Termo_dr_cornpeomissn_da_squipe_asx| 16012017 [duliara Papa Parta Ao
Collag pell 103762

TCELE ! Trrmes dr | TCLE pedf 160102017 |Juliara Pena Pnra Askitn

Aggoniimonlo 1:3ATE

Justifizativa de

Ausaneid

Folha de Rosie fealbia_de_rosteo. prif 16012017 |Juliara Pena Poita At

10:25: 68

Situagdo da Parecer:
Aprovadn

Ennsarmpa: A, sodo Maves oo Suila 1102 Bloza ' 1A% sala 222 - Carows Sk, Monca
Bairra: SaTa Wérinn CEP: I 400144

UF: i3 Municipinz S ERRAR L

Teletane: s | Faum: DRIy Eamal:

COpnrapr L ar

Finate s X
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Mecessita Apreciagac da CONEP:
Néo

UBERLANLA. 21 de Marpo de 201/(

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenador)

Ensaraga: Ay, ~odo Maves 2c &yila 2121- Soza 14" saly 222 - Campus Sk Manea

Bairra: Sawa Vérica CEP: 26 400144
UE: i3 Funicipio:  H=FRLANITA
Teletane: (gL s Fau: [Wpieinaie Esmaik:  captinraps L or

Figraftl = %
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ANEXO B- PICTOGRAMA DE FADIGA (MOTA, PIMENTA, FITCH,
2009)

Quanto cansado vocé se sentiu na ditima semana?

Eu consaga forer tudo Eu consego farer quase  Eu comsigo fmrer slgumis Eu s fago o Fu consigd feer
~gue hobinmlmente fago tudo que hobitundmente das coisas que quie tenho que Firer Uil pouco
g habitulmente g

Figura | - Pictograma de Fadiga
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ANEXO C - ESCALA DE FADIGA DE PIPER REVISADA (MOTA,
PIMENTA, PIPER, 2009).

Instru¢des: Para cada questao a seguir, circule o numero que melhor descreve a fadiga
que vocé esta sentindo AGORA. Por favor, esforce-se para responder cada questao da
melhor maneira possivel. Muito obrigada.

1. Ha quanto tempo vocé esta sentindo fadiga? (assinale somente UMA resposta)
Dias Semanas Meses

Horas Minutos
Outro (por favor, descreva):
2. Quanto estresse a fadiga que vocé sente agora causa?

Nenhum estresse | Muito estresse
o | 1+ ] 2 | 3] 41 5 | 6 | 7 1] 8] 9 ] 10
3. Quanto a fadiga interfere na sua capacidade de completar suas atividades de
trabalho ou escolares?
Nada \ Muito
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 ] 10
4.Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de visitar ou estar junto com seus
amigos?
Nada | Muito
o | 1] 2 ] 3] 4] 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 ] 10
5.Quanto a fadiga interfere na sua habilidade de ter atividade sexual?
Nada | Muito
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7| 8 | 9 | 10

6. De modo geral, quanto a fadiga interfere na capacidade de realizar qualquer tipo
de atividade que vocé gosta?

Nada \ Muito

o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 10

7.Como vocé descreveria a intensidade ou a magnitude da fadiga que vocé esta
sentindo agora?

Leve | Intensa
o | 1] 2 ] 3] 4] 5 | 6 | 7] 8 ] 9 | 10
8.Como vocé descreveria a fadiga que vocé esta sentindo agora?
Agradavel | Desagradavel
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9] 10
9.
Aceitavel | Inaceitavel
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9] 10
10.
Protetora | Destruidora
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10
11.
Positiva | Negativa
o | 1| 2 | 3| 4] 5 | 6 | 7| 8| 9 | 10
12.
Normal | Anormal
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

13. Quanto vocé esta se sentindo...
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Forte | Fraco
o | 1| 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7| 8 | 9 | 10
14. Quanto vocé esta se sentindo...
Acordado | Sonolento
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7 ] 8 ] 9 | 10
15. Quanto vocé esta se sentindo....
Com vida | Apatico
o | 1| 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7| 8| 9 | 10
16. Quanto vocé esta se sentindo...
Com vigor | Cansado
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 ] 10
17. Quanto vocé esta se sentindo...
Com energia | Sem energia
o | 1] 2 | 3] 41 5 | 6 | 7 1] 8] 9 ] 10
18. Quanto vocé esta se sentindo...
Paciente \ Impaciente
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 ] 10
19. Quanto vocé esta se sentindo...
Relaxado | Tenso
o | 1] 2 | 3] 41 5 | 6 | 7 1] 8] 9 ] 10
20. Quanto vocé esta se sentindo...
Extremamente Feliz \ Deprimido
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7] 8] 9 | 10
21. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se concentrar | Incapaz de se concentrar
o | 1] 2 | 3] 41 5 | 6 | 7 1] 8] 9 ] 10
22. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de se lembrar | Incapaz de se lembrar
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7| 8 ] 9 | 10
23. Quanto vocé esta se sentindo...
Capaz de pensar com clareza | Incapaz de pensar com clareza
o | 1] 2 | 3] 4] 5 | 6 | 7 8 | 9 | 10

24. De modo geral, o que vocé acha que contribui ou causa a sua fadiga?

25. De modo geral, o que mais alivia a sua fadiga é:

26. Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer para descrever melhor
sua fadiga?

27. Vocé esta sentindo qualquer outro sintoma agora?
( ) Nao ( ) Sim. Por favor, descreva
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ANEXO D- iNDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH
(PSQI-BR) (BERTOLAZI, 2011)

Instrugdes: As seguintes perguntas s&o relativas aos seus habitos de sono durante
0 més somente. Suas respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria

dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi pra cama a noite?

Hora usual de deitar

2. Durante o ultimo més, quando tempo (em minutos) vocé geralmente levou
pra dormir a noite?

Numero de minutos

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode
ser diferente do numero de horas que vocé fica na cama).

Horas de sono por noite

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,

responda a todas as questdes.

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir
porque Voce...
a- N&o conseguia adormecer em 30 minutos

( )nenhuma no ultimo més ( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana

b- Acordou no meio da noite ou de manh& cedo
( )nenhuma no ultimo més ( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana

c- Precisou levantar para ir ao banheiro
( )nenhuma no ultimo més ( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana

d- N&o conseguiu respirar confortavelmente
( )nenhuma no ultimo més ( Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana



e- Tossiu ou roncou forte
( )nenhuma no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

f-  Sentiu muito frio
( )nenhuma no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

g- Teve sonhos ruins
( )nenhuma no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

h- Teve dor
( )nenhuma no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

i- Outras razdes, por favor descreva

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana

Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para

dormir devido a essa razao?
( )nenhuma no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana
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6. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?
(') muito boa () boa () ruim (') muito ruim
7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?
( )nenhuma no ultimo més ( )Juma ou duas vezes por semana

( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de
amigos, trabalho, estudo)?

( )nenhuma no ultimo més ( )Juma ou duas vezes por semana
( )menos de uma vez por semana ( )trés ou mais vezes por semana

9. Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?
( )nenhuma dificuldade ( )Jum problema razoavel
( )um problema leve ( )Jum grande problema



