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Resumo

O sono é uma necessidade humana basica capaz de produzir efeitos fisioldgicos sobre
o Sistema Nervoso e os demais sistemas do organismo. E importante para a
consolidagdo da memoria, integridade do sistema imunoldgico e equilibrio psicoldgico.
Nos pacientes oncologicos, as fases e estagios do sono ficam alterados por diversas
razoes, podendo ocorrer insbnia, dificuldades em iniciar o sono, sonoléncia excessiva,
cochilos diurnos e pesadelos. O comparar a qualidade do sono entre mulheres que
tiveram cancer de mama e que praticam regularmente de canoa havaiana e mulheres
sem diagnostico de neoplasias e sdo sedentarias. A amostra foi selecionada no pelo
projeto Kaora Santos que participam de programa de treinamento fisico com remo indoor
e outdoor (canoa havaiana). Fizeram parte do estudo 24 mulheres adultas (Média: 50+8)
com diagnéstico prévio de cancer de mama, que se encontravam entre um e cinco anos
de pods-tratamento (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia) e 13 mulheres adultas
(Média: 48+8) sem diagndstico prévio ou atual de qualquer tipo de cancer e com
resultados negativos em testes de mamografia. Foram utilizados os seguintes

instrumentos: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). Os resultados
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revelaram nao haver diferenca estatistica nas carateristicas de idade, altura, peso e
indice de massa corporal (IMC) entre os grupos. Na qualidade do sono, o Grupo Kaora
apresentou um maior escore do PSQI comparado ao grupo controle (controle: 8,2 + 2,3
vs. treinado: 6,7 £ 1,9; p<0,03). A laténcia do sono demonstrou menor escore quando
comparado ao grupo sedentario (controle: 6,2 + 2,3 vs. treinado: 3,7 + 1,9; p<0,05), que
representa um importante indicador da qualidade do sono. Este estudo demonstrou
existir uma relagao positiva entre a pratica da canoa havaiana e qualidade do sono pés-
tratamento de cancer de mama melhorando a qualidade de vida e bem-estar psicoldgico.
Espera-se que este trabalho possa estimular a produgao de pesquisas nacionais sobre
o tema, servindo como incentivo para o desenvolvimento de intervengdes terapéuticas

para uma melhoria da saude nesta populagao.

Palavras-chave: Sono; Cancer de mama; Qualidade do sono; Pacientes oncoldgicos;
Disturbios do sono.

Abstract

Sleep is a fundamental human need capable of producing physiological effects on the
Nervous System and other body systems. It is essential for memory consolidation,
immune system integrity, and psychological balance. In cancer patients, sleep phases
and stages are altered for various reasons, leading to insomnia, difficulties in initiating
sleep, excessive daytime sleepiness, daytime naps, and nightmares. The objective was
to assess the quality of sleep (QS) in patients diagnosed with breast cancer. The sample
was selected from the KaOra Santos project, which involves participants in a physical
training program with indoor and outdoor rowing (Hawaiian canoeing). The study included
24 adult women (Mean: 50+8) with a previous diagnosis of breast cancer, who were
between one and five years post-treatment (surgery, chemotherapy, and/or radiotherapy),
and 13 adult women (Mean: 48+8) without a previous or current diagnosis of any type of

cancer and with negative results in mammography tests. The following instrument was
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used: Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The results revealed no statistical difference
in the characteristics of age, height, weight and body mass index (BMI) between the
groups. In terms of sleep quality, the Kaora Group had a higher PSQI score compared to
the control group (control: 8.2 + 2.3 vs. trained: 6.7 + 1.9; p<0.03). Sleep latency showed
a lower score when compared to the sedentary group (control: 6.2 + 2.3 vs. trained: 3.7
+ 1.9; p<0.05), which represents an important indicator of sleep quality. Our study
demonstrated a positive relationship between the practice of Hawaiian canoeing and
post-breast cancer treatment sleep quality, improving quality of life and psychological
well-being. It is hoped that this work can encourage the production of national research
on the topic, serving as an incentive for the development of therapeutic interventions to

improve the health of this population.

Keywords: Sleep; Breast cancer; Quality of sleep; Oncology patients; Sleep Disorders.

1.Lafes: Laboratoério de Fisiologia do Exercicio Fisico e Saude da Universidade Santa

Cecilia; 2. Faculdade de Psicologia Universidade Santa Cecilia; 3. Instituto Kaora

Introducgéao

A qualidade do sono é um aspecto essencial da vida humana que afeta a saude e o
bem-estar em geral. Nos ultimos anos, pesquisadores tém se dedicado a entender a
importancia desse fendbmeno e suas implicacdes para a sociedade moderna. A qualidade
do sono ndo se trata apenas da quantidade de horas que passamos na cama; ela
também se relaciona com a profundidade e a eficacia do descanso que obtemos. Uma
ampla variedade de fatores, incluindo a duragdo do sono, a continuidade do sono, a
arquitetura do sono e a eficiéncia do sono, contribuem para a qualidade geral do sono.’
Além disso, a arquitetura do sono, incluindo os estagios REM (movimento rapido dos
olhos) e NREM (movimento nao rapido dos olhos), é essencial para a recuperagao fisica
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e mental O sono normal possui duas fases fundamentais: NREM (Non-Rapid Eye

movements) e REM (Rapid Eye Movements).?

O sono é essencial para a saude fisica e mental, pois exerce diversas fungdes
importantes, como a conservacgao de energia, a restauragao de tecidos, a consolidagéo
da memoria, a regulacdo hormonal, a modulagédo imunoldgica e a limpeza de metabdlitos
cerebrais.? A falta cronica de sono de boa qualidade estd associada a uma série de
problemas de saude graves, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2,
obesidade e disfungdo imunoldgica.* A privacdo de sono afeta negativamente a
regulacao hormonal, levando a alteragdes nos niveis de leptina e grelina, o que contribui
para o aumento do apetite e do ganho de peso.® Cappuccio et al® (2010), destacaram
uma ligacdo direta entre o sono insuficiente e o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes e obesidade.® Além disso, a qualidade do sono tem se

mostrado um fator critico na regulagdo do sistema imunoldgico.”

O sono é uma fungéo vital para o organismo, pois permite a recuperagado e a
adaptacado dos sistemas nervoso e organico as demandas do ambiente. O sono também
€ importante para o processamento e a integracao das informagdes sensoriais, motoras,
cognitivas e emocionais que ocorrem durante o dia. Além disso, o sono favorece a

criatividade, a aprendizagem e a consolidagdo da memdria de longo prazo.?

O sono afeta a saude e predispde individuos com ma qualidade a doengas, bem
como, o contrario também ocorre, alguns disturbios da saude podem influenciar a
qualidade do sono. Silva et al® (2022) relatam que muitos dos pacientes oncologicos
sofrem de disturbios do sono que podem se decorrentes da doenca, pelo tratamento ou
por fatores psicossociais, como estresse e ansiedade sobre o diagnédstico e o tratamento,

existem varias causas para os disturbios do sono em pacientes oncolégicos. °

Segundo Campos et al'® (2011), disturbios do sono podem ter varias

consequéncias negativas para os pacientes oncoldgicos.’® Eles podem levar a fadiga,
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que pode afetar a capacidade do paciente de participar de atividades diarias e de se
envolver em atividades sociais. Além disso, a falta de sono pode afetar o humor € a
capacidade de lidar com o estresse, 0 que pode levar a problemas de saude mental,

como depressao e ansiedade.

Existem varias abordagens para tratar os disturbios do sono em pacientes
oncolégicos, além dos medicamentos e terapias convencionais, como pratica de
exercicios fisicos regulares que pode auxiliar nos fatores negativos consequentes ao

diagnostico, tratamento e recuperacgdo do cancer.’!

Estudo realizado na China com 315 pacientes com cancer de mama, reportou que a
variancia na qualidade do sono apresentou relacdo com incidéncia de ansiedade 18,8%
e depressao 12,8%. Por outro lado, a esperanga e o apoio social médico (tanto isolados

como combinados) apresentaram melhoras na qualidade do sono.'?

Sendo assim, o objetivo desta investigacao foi comparar a qualidade do sono entre
mulheres que tiveram cancer de mama e que praticam regularmente de canoa havaiana

e mulheres sem diagndstico de neoplasias e sao sedentarias.

Métodos
Amostra de Pesquisa

O estudo incluiu 37 mulheres adultas maiores de 18 anos divididas em dois grupos.
Um grupo (GKaoras) composto por 24 mulheres (idade média de 5018 anos) com
diagndstico prévio de cancer de mama, que estavam entre um e cinco anos apdés o
tratamento (cirurgia, quimioterapia e/ou radioterapia). O outro grupo (GControle) foi
composto por 13 mulheres (idade média de 4818 anos) sem diagndstico prévio ou atual
de qualquer tipo de cancer e com resultados negativos em testes de mamografia também

foram incluidas no estudo. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de
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consentimento livre esclarecido dando a anuéncia a sua participagao. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de ética da Universidade Santa Cecilia, protocolo numero:
6.144.777

As mulheres com diagnostico de cancer de mama participam de programa de
denominado Kaora, que une mulheres que tiveram cancer de mama e as conduz para
remarem juntas no projeto. As praticas de remo ocorrem em canoas havaianas e elas
podem remar em 11 mulheres juntas e um professor para guia-las na mesma canoa.
Essa pratica ocorre de uma a duas vezes na semana por uma hora em cada sessao.

O GControle era sedentario, assim, as mulheres nao praticam nenhuma atividade

fisica regularmente.

Avaliacao e quantificagcao do sono

Para avaliacdo do sono foi aplicado o questionario indice de qualidade do sono de
Pittsburgh, (PSQI). Mesmo o PSQI sendo um método de avaliagéo subjetivo da qualidade do
sono, ele € amplamente utilizado em pesquisas clinicas, validado para avaliacido do sono em
diferentes patologias e para diversas linguas. O indice de qualidade do sono de Pittsbrgh3
€ composto por 10 questdes relacionadas ao padrdo de sono e sao referentes ao més
anterior. Este questionario se baseia em 7 componentes de avaliagdo: 1. qualidade subjetiva
do sono; 2. demora para dormir; 3. duragdo do sono; 4. eficiéncia habitual do sono; 5.
Disturbios do sono; 6. uso de medicagdes para dormir; e 7. Disfungdes diurnas. Cada
componente pode variar de 0 a 3 pontos, sendo 0 indicagdo de qualidade “muito boa”, 1
“boa”, 2 “ruim” e 3 “muito ruim”. A analise destes 7 componentes resulta em um indice (PSQI)
que pode variar de 0 a 21 pontos. O resultado classifica a qualidade do sono em boa ou ruim.
Valores iguais ou menores do que 5 indicam qualidade de sono bom. Ja os questionarios

que somam mais de cinco pontos sao classificados como qualidade do sono ruim.
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Andlise de dados

Para anélise dos dados foi utilizada estatistica inferencial através do Software
SPSS Versao 20.0. Para comparagéao intragrupo da qualidade do sono e laténcia do
sono, utilizamos o teste t Student para amostras dependentes. Os resultados estédo

mostrados como média e desvio padrao e foi considerado um p<0,05

Resultados

Na tabela 1, podemos observar as carateristicas basais da idade, altura, peso e

indice de massa corporal (IMC) de ambos os grupos, ndo havendo diferenga entre eles.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra

Variavel Grupo Kaoras Grupo Sedentario
Idade (anos) 45%0,02 47+0,03
Peso (Kg) 790,01 770,01
ESTATURA (m) 17,5%0,07 1,68+0,10
IMC (kg/m?) 25,3%3,7 26,3+3,7

IMC = indice de Massa Corpdrea. Os resultados da tabela estdo expressos em média e

desvio padrao.

Na Figura 1, podemos observar os dados referentes a qualidade do sono. Na
comparagdo dos grupos, o Grupo Kaora apresentou um menor escore do PSQI

comparado ao grupo sedentario (controle: 8,2 + 2,3 vs. treinado: 6,7 + 1,9; p<0,03).
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QUALIDADE DE VIDA - PSQl

PONTUACAO

Sedentarias Kaoras

Em relacdo a laténcia do sono, que representa o tempo que os individuos
demoram para dormir, podemos observar na figura 2, que o Grupo Kaora apresentou um
menor escore no tempo para dormir quando comparado ao grupo sedentario (controle:
6,2 £ 2,3 vs. treinado: 3,7 + 1,9; p<0,05). Sendo um parametro bastante favoravel a saude

do sono.

TEMPO DE LATENCIA DO SONO

~

PONTUACAO
N

Kaoras Sed
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DISCUSSAO

Nesta investigacdo demonstramos que mulheres de meia idade apos tratamento
de cancer de mama podem apresentar melhor qualidade do sono em comparagao com
mulheres sedentarias sem qualquer diagndstico de patologia. A diferenga no nivel de
atividade fisica foi de extrema relevancia para incrementar a qualidade do sono, de
mulheres que atravessaram o diagnostico e o tratamento de cancer de mama. Vale
ressaltar que o tratamento as neoplasias pode afetar negativamente o sono bem como
a qualidade de vida. A literatura sugere o efeito contrario também ocorra, que uma pior
qualidade de vida e reducéo dos atributos do sono podem oferecer risco aumentado de
desenvolvimento de neoplasias.™ Além disso, sabe-se que o sexo feminino tende a
apresentar pior qualidade do sono em relagdo aos homens, no entanto, ja foi
demonstrado por Moreira et al'® (2013), que em ambos 0s sexos o exercicio fisico € uma
ferramenta para melhorar a qualidade do sono, sendo os individuos ativos, comparados
aos seus pares sedentarios, relatam aumento na qualidade do sono e em suas
caracteristicas.’®

Assim, nota-se que os niveis mais elevados no indice da qualidade do sono
equivalente a 7,1, (ou seja, pior qualidade do sono) sugere a relagdo do sedentarismo
nao apenas com fatores diretamente ligados a ocorréncia de cancer de mama, mas
também a ma qualidade de sono.'® Isso é evidenciado pelo fato de os praticantes de
canoa havaiana da amostra estarem apresentarem melhor escore no questionario de
Pittsburg, além de menor laténcia para o sono. A pratica de exercicios fisicos pode
interferir positivamente na arquitetura do sono e, consequentemente, apresentar melhor
qualidade de sono, menos queixas de ins6nia e de sonoléncia excessiva.!”

Nossos resultados demostram que o sono pode predizer a qualidade de vida,
sendo consistentes com pesquisas anteriores que mostram que a privagdo do sono e a
ma qualidade de sono podem levar a uma série de problemas de saude fisica e

mental.'81920 No caso especifico de mulheres com cancer de mama, esses problemas
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podem ser ainda mais significativos, pois elas ja enfrentam uma série de desafios fisicos
e emocionais relacionados a doenca. Portanto, nossos resultados destacam a
importancia de abordar e tratar os problemas de sono em mulheres com cancer de
mama, a fim de melhorar sua qualidade de vida global. Isso pode incluir intervengdes
especificas para melhorar a qualidade do sono, como terapia cognitivo-comportamental,
treinamento fisico, praticas de higiene do sono e uso de medicamentos, quando
apropriado. 18:19.20

Ancoli-Israel et al?' (2001) apontaram que a fadiga € uma das principais queixas
nesses pacientes, podendo ainda ocorrer uma possivel relagdo com o tratamento
oncoldgico (quimioterapia e radioterapia).2! E notério que esta fadiga se relaciona a
caquexia, comum em pacientes com cancer. Neste aspecto, tanto 0 sono adequado (com
as secregbes hormonais inerentes a este processo), quanto o treinamento fisico sdo
essenciais para reducao da fadiga e da caquexia.??

Atualmente, a insbGnia é a alteracdo do sono que mais afeta mulheres em
tratamento quimioterapico. Esse tema foi por muito tempo negligenciado nos pacientes
com cancer. Savard e Morin?® (2001) em um estudo de revisdo sobre a insbnia relatou
que existir uma correlagdo entre o diagnostico e tratamento do cancer de mama com
maior tempo para dormir.23-24

O segundo proposito do presente estudo foi verificar qual a contribuigdo da canoa
havaiana na explicacido da melhoria no tempo de laténcia e insbnia. Os resultados do
presente estudo demonstraram que a sessdes da pratica esportiva canoa havaiana sao
efetivas na explicagcao da melhoria da qualidade do sono nas pacientes pds cancer de
mama.

Youngstedt et al?® (2000) demonstraram que os exercicios realizados podem levar a um
aumento na laténcia para o sono e um aumento no sono de ondas lentas.?® O mecanismo
subjacente parece esta associado ao fato de que o exercicio ao aumentar a temperatura
corporal, criaria uma condi¢ao capaz de facilitar “o disparo” do inicio do sono, por ativar

os processos de dissipacdo de calor controlados pelo hipotalamo, assim como os
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mecanismos indutores do sono dessa mesma regiao. Portanto, a duragao total do
episédio de sono, assim como a quantidade de sono, aumenta em fungcdo do aumento
do gasto energético.?®

Por outro lado, tem sido observado que, exercicios demasiadamente intensos e de longa
duracao podem levar a um periodo inadequado de recuperagao. Existem evidéncias de
que o excesso de atividades pode alterar parametros fisiologicos, e o padrio de sono.?
No caso dos exercicios, entretanto, existe uma relacdo em forma de “U” invertido entre
a fadiga induzida pelo exercicio e a qualidade do sono.?’

Vale ressaltar que a pratica de exercicio fisicos proporcionam ao ar livre melhor
qualidade do sono em comparagdo com exercicios praticados de maneira indoor em
individuos saudaveis, como ja foi evidenciado pelo nosso grupo anteriormente,
reforcando a importdncia da pratica regular de exercicios e de preferéncia se
relacionando com o meio ambiente para ampliar os beneficios da pratica.?® Concluimos
que a qualidade do sono de mulheres que tiveram cancer de mama e sao praticantes
regulares de canoa havaiana € melhor em comparagéo aquelas que nao tem diagnostico

de neoplasia, mas sao sedentarias.
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