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Fatores Associados aos Problemas de
Sono em Mulheres com Canceres Segundo
Pesquisa Nacional de Saude

Factors Associated with Sleep Problems in Women with Cancer According to the National Health Survey
Factores Asociados a los Problemas de Sueio en Mujeres con Cancer Segin la Encuesta Nacional de Salud

RESUMO

Essa pesquisa busca identificar fatores associados a problemas no sono em mulheres com cancer, segundo
a PNS 2019. Trata-se de um estudo transversal com dados da PNS 2019, incluindo mulheres que relataram
pelo menos um dos cinco canceres mais prevalentes. A variavel dependente foi a presenca de problemas
no sono nas duas Gltimas semanas. Variaveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas,
uso de servicos de salde, limitacao de atividades, percepgao de salde, estilo de vida e estado de sadde.
Utilizou-se estatistica descritiva e teste Qui-quadrado de Pearson (p<0,05). A prevaléncia de problemas no
sono foi de 44,5%, maior entre usuarias do SUS e com percepcao de satde ruim. Entre as que nao usaram
medicacao para dormir, 65,4% relataram alteracao no ciclo sono-vigilia, cansaco e percepgao negativa de
salde (61,5%). Evidenciaram-se associagdes significativas entre problemas no sono, uso de servigos, can-
saco e percepgao de saude, sugerindo cuidados ampliados.

DESCRITORES: Transtornos do Sono-Vigilia, Fatores de Risco, Satde da Mulher, Neoplasias, Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

This study aims to identify factors associated with sleep problems in women with cancer, based on data
from the 2019 National Health Survey (PNS). It is a cross-sectional study including women who reported
at least one of the five most prevalent types of cancer. The dependent variable was the presence of sleep
problems in the two weeks prior to the survey. Independent variables included sociodemographic characte-
ristics, use of health services, activity limitations, health perception, lifestyle, and health status. Descriptive
statistics and Pearson's Chi-square test (p<0.05) were used. The prevalence of sleep problems was 44.5%,
higher among users of the Brazilian Unified Health System (SUS) and those with poor health perception.
Among those who did not use medication to sleep, 65.4% reported altered sleep-wake cycles, fatigue, and
a negative perception of their health (61.5%). Significant associations were found between sleep problems,
use of health services, fatigue, and health perception, suggesting the need for comprehensive care.
DESCRIPTORS: Sleep Wake Disorders, Risk Factors, Women's Health, Neoplasms, Quality of Life.

RESUMEN

Esta investigacion busca identificar los factores asociados a los problemas de suefio en mujeres con cancer,
segln los datos de la Encuesta Nacional de Salud (PNS) 2019. Se trata de un estudio transversal que incluyo
a mujeres que declararon al menos uno de los cinco tipos de cancer mas prevalentes. La variable depen-
diente fue la presencia de problemas de sueno en las dos semanas anteriores a la encuesta. Las variables
independientes incluyeron caracteristicas sociodemograficas, uso de servicios de salud, limitacion de acti-
vidades, percepcion de la salud, estilo de vida y estado de salud. Se utilizo estadistica descriptiva y la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson (p<0,05). La prevalencia de problemas de sueno fue del 44,5%, mayor entre
usuarias del SUS y con percepcion negativa de la salud. Entre quienes no usaron medicamentos para dormir,
el 65,4% refirio alteracion del ciclo sueno-vigilia, cansancio y percepcion negativa de su salud (61,5%). Se
evidenciaron asociaciones significativas entre los problemas de suefo, el uso de servicios, el cansancioy la
percepcion de salud, lo que sugiere la necesidad de cuidados integrales.

DESCRIPTORES: Trastornos dei Sueno-Vigilia, Factores de Riesgo, Salud de la Mujer, Neoplasias, Calidad
de Vida
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cincer ¢ a segunda principal cau-

sa de morte no planeta, sendo um

grave problema de satde publica
que causa impactos fisicos, emocionais
e financeiros signiﬁcativos para a socie-
dade’. Em 2020, foram registrados 19,3
milhoes de novos casos de cincer no
mundo, com incidéncia entre 104 a 335
casos a cada 100 mil habitantes e mais de
9 milhoes desses casos ocorrendo em mu-
lheres1. Os cinco tipos mais comuns em
mulheres sao mama, colorretal, pulmao,
colo de utero e tiredide, com as maiores
taxas de mortalidade observadas nos cin-
ceres de mama, pulmao e colorretal.

Os problemas no sono sio comuns
entre pacientes com cancer, sendo relata-
dos em 95% dos casos desde o diagnds-
tico, durante o tratamento € até mesmo
10 anos apds a sobrevida®. Em mulhe-
res, esses problemas sio influenciados
por fatores como profissio, nimero de
filhos e baixa renda, além disso, hd uma
forte associagdo entre niveis elevados de
depressio, ansiedade ¢ os problemas no
ciclo sono-vigilia nessa populagio®. No
caso do cincer de mama, uma em cada
trés mulheres apresenta ansiedade em ni-
vel patolégico, reforcando a relagao entre

problemas no sono e seus fatores associa-
dos’.

A insbnia ¢ a manifestagio mais co-
mum dos problemas no sono, com uma
prevaléncia que varia de 19% a 63%, sen-
do caracterizada por dificuldade de ini-
ciar ou manter o sono, muitas vezes ma-
nifestada por despertares frequentes®’.
Além dos sintomas tipicos, essas altera-
¢oes podem impactar negativamente o
efeito terapéutico e a satide mental ¢ fisica
dos pacientes com cincer. Entre os efeitos
mais comuns estio a reducio da fungio
do sistema imunoldgico, menor toleran-
cia  dor ¢ uma capacidade diminuida de
combater o proprio cancer®. Além disso,
a presenca de problemas no sono pode
estar associada ao risco de surgimento de
novos canceres ou ser um possivel sinal
precoce de carcinogénese em processos
oncoldgicos ji em desenvolvimento. Pa-
cientes com insdnia, por exemplo, apre-
sentam um risco 24% maior de incidén-
cia futura de cincer, especialmente se a
alteracio persistir por mais de 10 anos’.

As terapias mais comuns no trata-
mento do cincer, como quimioterapia ¢
radioterapia, podem exacerbar ou desen-
cadear problemas no sono existentes'.
Em estudos com pacientes de cAncer de
mama, a prevaléncia de problemas no
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sono aumentou de 27% antes da quimio-
terapia para 39,2% apéds o término do
tratamento'!. Diante desses efeitos, mui-
tos pacientes oncoldgicos necessitam de
medicamentos indutores do sono ou te-
rapias coadjuvantes. No entanto, duran-
te o tratamento quimioterdpico, apenas
8,6% a 15,5% dos pacientes relatam o uso
desses medicamentos, devido ao medo de
efeitos colaterais ¢ dependéncia'™'2. As-
sim, ¢ essencial buscar tratamentos perso-
nalizados que assegurem a saide mental e
fisica dos pacientes®.

Embora existam dados na literatura
sobre a prevaléncia de problemas no sono
em pacientes oncoldgicos e as particula-
ridades bioldgicas manifestadas no sexo
feminino, hi uma escassez de estudos
que associem fatores sociodemogrificos
como idade, cor ou raca, escolaridade ¢
uso dos servicos de saude aos problemas
no ciclo sono-vigilia em mulheres porta-
doras de cincer. Desta maneira, torna-se
evidente a necessidade de mais pesquisas
que descrevam a presencga ¢ a magnitude
destes fatores de forma mais aprofun-
dada, contribuindo para a informacio
¢ satde da populacio analisada. Assim,
o presente estudo objetiva identificar os
fatores associados aos problemas no sono
em mulheres portadoras de cinceres se-
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gundo Pesquisa Nacional de Satde, 2019.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal,
com dados secunddrios obtidos da Pes-
quisa Nacional de Satde 2019 (PNS
2019), conduzido pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). A
amostra na PNS foi representativa para
individuos de domicilios, das zonas ur-
bana e rural, das cinco regides geogréficas
do Brasil, além de estados, regides metro-
politanas e capitais. Um questiondrio in-
dividual foi respondido por um morador
de 18 anos ou mais de idade. Foram co-
letadas informagoes sobre caracteristicas
sociodemograficas, condi¢des de satde,
comportamentos relacionados a saude,
acesso aos servicos de satde, entre outros
aspectos relevantes para a compreensio
da situagdo de satide da populagio brasi-
leira. O banco de dados da PNS 2019 e os
mdédulos dos questiondrios estao disponi-
veis para acesso ¢ uso publico no site da
pesquisa (https://www.pns.icict.flocruz.

br).

Amostra e variaveis coletadas

Para o presente estudo, foram inclu-
idas mulheres com idade superior a 18
anos, que ji receberam diagndstico de
um dos 5 tipos mais comuns de cincer
segundo as perguntas 0120: "Algum mé-
dico jd lhe deu o diagndstico de cdncer?’,
Q1I121c: "O(a) Sr(a) tem ou teve diagnds-
tico de outro cdncer?” (012104 Pulmio;
012105 Célon e reto (intestino); 012107
Mama; 012108 Colo de dtero; 0121015
Tireoide). Nio foram abordados critérios
de exclusio.

Para a varidvel desfecho, foram consi-
derados problemas no sono nas tltimas
duas semanas através da pergunta N010O:
"Nas duas dltimas semanas, com que
frequéncia o(a) Sr(a) teve problemas no
sono, como dificuldade para adormecer,
acordar frequentemente a noite ou dor-
mir mais do que de costume?’; dicotomi-
zada em sim e nio.

As varidveis independentes para o
estudo foram definidas com base nas

16854 saudecoletiva » 2025; (15) N.99

perguntas ¢ adaptadas por meio de agru-
pamentos para permitir uma melhor com-
preensdo ¢ andlise dados. A partir disso,
foram descritas: idade em faixas etdrias
de22a34,35259 ¢ mais que 60 anos; es-
colaridade (até 4 anos do nimero 12 8,5
a8anosdo9allemaisque8anosdo 12
a15); cor ou raga: Branca e outras (Preta,
Amarela, Parda, Indigena); renda (em sa-
ldrios minimos): menor que 1, entre 1 ¢ 3
¢ maior que 3; uso de servicos (ptblico e
privado); autopercepcio de saide (Muito
bom/Bom, Regular, Ruim/Muito ruim);
limitagao das atividades profissionais ou
habituais pelo cincer (Nio limita e Um
pouco/Moderadamente/Intensamente/
Muito intensamente; orientagdes sobre
alimentagdo, higiene ¢ sono (Com cer-
teza nao/Provavelmente nio/ Nio lem-
bra e Provavelmente sim/ Com certeza
sim); Orientagdes sobre exercicios fisicos
(Com certeza nio/Provavelmente nio/
Nio lembra e Provavelmente sim/ Com
certeza sim); Nas duas tltimas semanas,
a frequéncia de sentir-se cansado(a), sem
ter energia: Nenhum dia ¢ Menos da me-
tade dos dias/Mais da metade dos dias/
Quase todos os dias); uso de algum me-
dicamento para inducio do sono: Sim e
Nao; ja entrou na menopausa: Sim, Nio e
Nio sabe; fez ou faz tratamento hormo-
nal para alivio dos sintomas da menopau-
sa: Sim, faz atualmente, Sim, j4 fez, mas
nio faz mais, Nio, nunca fez.

Analises estatisticas

Os dados coletados foram apresenta-
dos em tabelas de contingéncia segundo
estatistica descritiva e analitica. Foram
testadas associacoes entre desfecho di-
cotdmico e varidveis exploratdrias pelo
teste de Qui-quadrado de Pearson, assim
como, entre desfecho e varidveis de limi-
tagio de atividade por conta do cincer,
autopercep¢io de saude ¢ cansago nas
ultimas 2 semanas, controlado pelo nio
uso de medicagio para dormir. A signifi-
cAncia estatistica foi de p<0,05. Os dados
coletados foram tabulados pelo Excel. A
andlise dos dados foi realizada por meio
do programa Stata versao 13.

A Pesquisa Nacional de Saade 2019

(PNS 2019) foi aprovada pela Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
¢ pelo Conselho Nacional de Satude sob o
parecer n° 3.529.376.

RESULTADOS

O presente estudo identificou 1.411
mulheres que relataram os 5 principais
cAnceres. A prevaléncia de problemas
no sono foi 45,0% (IC95% 41,9;47,1).
A maior parte da amostra era composta
por mulheres de 60 anos ou mais ¢ da cor
branca. Quando avaliada a escolaridade,
mais de 95% apresentava 5 ou mais anos
completos de estudo. Com relacao a ren-
da familiar, um pouco mais da metade da
amostra apresentou renda menor que 1
salario minimo, e apenas 13,2% apresen-
tou renda superior a 3 saldrios minimos.
A maior prevaléncia do uso de servicos de
saude foi composta pelo servico publico,
representando 59,8% do total (Tabela 1).

Quando avaliada a percepgio sobre
seu estado de satide, 85% da amostra con-
siderou a0 menos como regular, sendo
que 45% consideram como muito boa
ou boa. Cerca de 68,5% considera que o
cincer nao limita em algum grau as suas
atividades profissionais ¢ habituais. No
entanto, um pouco mais da metade da
amostra sentiu-se cansada nas 2 sema-
nas anteriores a pesquisa. Além disso, ao
analisar o uso de medicacdes para indu-
¢io do sono nas tltimas 2 semanas, foi
observado que aproximadamente 80%
das mulheres nio utilizaram este recurso.
A grande maioria das mulheres relata ja
ter passado pela menopausa, sendo que
menos de % realiza ou ja realizou alguma
forma de tratamento hormonal (Tabela
1).

Com relagao as orientac¢es sobre ali-
mentagao, higiene ¢ sono, aproximada-
mente % da amostra relatou ter recebido
essas informagdes em algum momento.
Quando avaliada a pritica de atividade
fisica, 65,8% relatou nio ter o habito de
exercitar-se, apesar de 70% das mulheres
terem recebido orientagdes sobre o assun-
to (Tabela 1).
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Variavel n % IC95%
Distdrbio de sono (n=1411)
Sim 628 44,5 419,471
Nao 783 55,5 52,9,58,0
|dade (n=1411)
22-34 anos 57 4,1 3,1,52
35-59 anos 583 41,3 388,439
60 anos ou mais 771 54,6 52,0,57,2
Escolaridade (anos completos)(n=1280)
Até 4 anos 33 2,6 1,836
5-8 anos 575 44,9 42,2:47,7
8 anos ou mais 672 52,5 49,8;55,2
Raca (n=1411)
Branco 781 55,4 52,7,57,9
Preto/Pardo/Amarelo/Indigena 630 44,6 42,1;47,3
Renda familiar em reais (n=481)
Menos que 1 salario minimo 259 53,9 49,4;58,3
1 a 3 salarios minimos 158 329 28,8;37,2
Mais que 3 salarios minimos 64 13,2 10,5;16,7
Uso de servico de salde (n=1334)

Pablico 678 59,8 56,9,62,6

Privado 456 40,2 37.4;431

Autopercepcdo de salde (n=1411)
Muito boa ou boa 607 43,1 40,5;45,6
Regular 576 40,8 38,3;43,4
Ruim ou muito ruim 228 16,1 14,3;18,2
Limitacao de atividade por conta cancer (n=1278)

Nao limita 875 68,5 65,9;71,0

Limita em algum grau 403 31,5 29,0;34,1

Recebeu orientacdes sobre alimentacdo, higiene e sono (n=179)
Sim 130 72,6 65,6;78,7
Nao 49 27,4 21,3344
Recebeu orientacoes sobre exercicios fisicos (n=179)
Sim 125 69,8 62,6,76,2
Nao 54 30,2 23,8374
Atividades fisicas (n=1411)
Sim 483 34,2 31,8;368
Nao 928 65,8 63,2,68,2
Sentiu-se cansada nas Gltimas 2 semanas (n=1411)
Nenhum cansaco 659 46,7 44,1;49,3
Algum cansago 752 533 50,7;55,9
Uso de medicacao para inducao de sono em 2 semanas (n=1411)
Sim 317 22,5 20,4;24,7
Nao 1094 77,5 75,3;79,6
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Menopausa (n=762)

Sim 699 91,7 89,5;93,5

Nao 39 5.1 3869

Nao sabe 24 3,2 2,1:4,7

Tratamento hormonal (h=699)

Faz atualmente 24 55 2,351
Ja fez, mas nao faz mais 131 18,7 16,0;21,8
Nunca fez 544 77.8 74,6:80,8

Ao considerar a associac¢io entre pro-
blemas no sono ¢ o uso de servico de sau-
de na amostra de mulheres com cincer,
foi significativamente constatado que
das mulheres que utilizam o servigo pu-

blico de satde, 60% (IC95% 55,4;62,8)

possuem problemas no sono, enquanto
no servico privado a mesma resposta re-
presenta 49,8% (IC 95% 47,2;56,3) das
usudrias do servico (Tabela 2).

A respeito do uso de medicagio para
indugao do sono, 100% das mulheres que

utilizam deste método afirmam possuir
algum problemas no sono, enquanto das
que nio utilizam este recurso, cerca de
40% (IC 95% 39,7;45,6) possuem altera-
¢do no ciclo do sono (Tabela 2).

Distarbio do sono
Variavel Nao SIlm Valor de p
N | 1C95% N | 1C95%
Idade (n=1411)

22-34 anos 31 (54,4) 41,3;66,8 26 (45,6) 33,1,58,6 0l

35-59 anos 248 (42,5) 38,5;46,5 335(57,5) | 53,4614

Continuagao tabela 2
60 anos ou mais 349 (45,3) 41,7:48,8 422 (54,7) | 51,1,58,2
Escolaridade (anos completos) (n=1280)

Até 4 anos 14 (L42,4) 26,7,59,7 19(57,6) 40,2;73,2
5-8anos 244 (L2,4) 38,4;46,5 331(57,6) 53,5,61,6 0,473

8 anos ou mais 308 (458) | 42,0496 | 364(54,2) | 50,4;57,9

Raca (n=1411)

Branco 359 (46,0) 42,5;49,5 422 (54,0) | 505;57,5 0218

Preto/Pardo/Amarelo/Indigena 269 (42,7) 389;46,6 | 361(57,3) | 534,611

Renda familiar em reais (n=481)

Menos que 1 salario minimo 120(46,3) | 40,3;525 | 139(53,7) | 47,5597
1 a 3 salarios minimos 87 (55,1) 47,2,62,7 71 (44,9) 37,3,528 0,169

Mais que 3 salarios minimos 35 (54,7) 42,3,66,5 29 (45,3) 33,5,57,7

Uso de servigo de satde (n=1334)

Pdblico 277 (40,9) 37,2,44,6 401(59,1) | 554,62,8 e

Privado 220 (48,2) 43,7,52,8 236(51,8) | 47,2;56,3

Recebeu orientagdes sobre alimentacao, higiene e sono (n=179)

Sim 50(38,5) 30,4;47,2 80(61,5) 52,8;69,6

Nao 18(36,7) 24,3;51,2 31(63,3) 48,8;75,7 0832
Recebeu orientagoes sobre exercicios fisicos (n=179)

Sim 51(41,6) 33,2;,50,5 73 (58,4) 49,5;66,8 0130

Nao 16 (29,6) 189;43,3 38(70,4) 56,7;81,1

16856 saudecoletiva « 2025; (15) N.99
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Atividades fisicas (n=1411)

Sim 220 (45,5) | 41,1;500 | 263(54,5) | 50,0:589 0570

Nao 408 (44,0) | 408472 | 520(56,0) | 52,8592

Uso de medicacao para inducao de sono em 2 semanas (n=1411)
Sim 317(100)
Nao 628 (57,4) 54,4;60,3 466 (42,6) 39,7;45,6 <0001
Menopausa (n=762)

Sim 327 (46,8) 43,1,50,5 372(53,2) | 49,5;56,9
Nao 13(33,3) 20,3;49,6 26 (66,7) 50,4;79,7 0,261

Nao sabe 11 (45,8) 27,1658 411 (54,2) 34,2;729

Tratamento hormonal (n=699)

Faz atualmente 11 (45,9) 27,1,65.8 13 (54,1) 34,2,729
Ja fez, mas nao faz mais 55 (42,0) 33,8,50,6 76 (58,0) 49,4:66,2 0,465

Nunca fez 261 (48,0) 43,8;52,2 283(52,0) | 47,8;56,2

Ao considerar na amostra apenas as
mulheres que nio utilizaram medica¢ao
para inducio do sono nas 2 tltimas se-
manas, percebe-se uma associagio sig-
nificativa entre problemas no sono ¢ o
relato da limitacdo de atividades de vida
profissional ou habitual. Entre as mu-
lheres que afirmam nio possuir limita-
¢des, 60% (IC 95% 56,3;63,6) também
nio relataram apresentar problemas
no sono. Além disso, nas mulheres que
afirmam ter limita¢des cotidianas, 51%

(IC 95% 45,3;56,7) também negam ter
alteracées no ciclo do sono (Tabela 3).
A auséncia de problemas no sono foi
significativamentc associada a auséncia
de cansago nas 2 semanas anteriores ao
estudo, com 78,9% (IC 95% 75,3;82,0)
das participantes que negaram possuir
problemas no sono também relatando
nao apresentar cansaco. Além disso,
entre as mulheres com cancer que re-
lataram ter alteracdo no ciclo sono-vi-

gilia, mais de 65% (IC95% 61,2;69,3)

mencionaram algum grau de cansaco
(Tabela 3).Quando avaliada a autoper-
cepcio de saude entre as mulheres, mais
da metade das que consideram a sua
satide como muito boa ou boa negou ter
problemas no sono (67,0% e IC 95%
62,9;71,0). Por outro lado, entre as mu-
lheres que consideram sua satde como
ruim ou muito ruim, 61,5% (IC95%
53,3;69,2) relataram ter problemas no
sono na pesquisa (Tabela 3).

Tabela 3. Associacao entre limitacao de atividade, cansaco nas dltimas 2 semanas e autopercepcao de saiide com a presenca
de distiirbio do sono em mulheres diagnosticadas com cancer que nao utilizaram medicacao para inducao do sono no periodo,

de acordo com a Pesquisa Nacional de Saide de 2019.

Distarbio do sono
Variavel Nao SIlm Valor de p
n(%) IC95% n(%) IC95%
Limitagao de atividade por conta do cancer (n=993)
Nao limita 417 (60,0) 56,3;63,6 278(40,0) | 36,4;43,7
Limita em algum grau 152 (51,0 45,3;56,7 146 (49,0) | 43,3;54,7 0009
Sentiu-se cansada nas Gltimas 2 semanas (n=1094)
Nenhum cansaco 444 (78,9) 753:820 | 119(21,1) | 18,0;24,7
<0001
Algum cansaco 184 (35,6) 30,7;38,8 347(65,4) 61,2:69,3
Autopercepcao de salde (n = 1094)
Muito boa ou boa 346 (67,0) 62,9;71,0 170(33,0) | 29,0;,37,1
Regular 227 (52,2) 47,5,56,9 208 (47,8) | 43,1,52,5 <0,001
Ruim ou muito ruim 55 (38,5) 30,8;46,7 88(61,5) 53,3;69,2
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo
indicam que uma importante parcela das
mulheres diagnosticadas com cAncer re-
latou problemas no sono, predominan-
temente observados em mulheres com
60 anos ou mais, cor branca, nivel de es-
colaridade superior a cinco anos e renda
familiar baixa. Entre as mulheres que de-
pendiam do servi¢o publico, maior parte
da amostra, a prevaléncia de problemas
no sono foi mais elevada em comparacio
as usudrias do servi¢o privado. Mulheres
sem limita¢des de atividade, relataram
menos problemas no sono. A maior parte
das mulheres que relataram cansaco nas
semanas anteriores ao estudo apresentou
problemas no sono, o que refor¢a a ligacio
entre fadiga e problemas no ciclo sono-vi-
gilia. A autopercepgio de satde mostrou-
-s¢ um importante fator associado, visto
que as mulheres que avaliavam sua satde
como muito boa ou boa apresentaram
menor prevaléncia de problemas no sono,
enquanto aquelas que consideravam sua
satide ruim ou muito ruim relataram uma
maior ocorréncia de problemas no sono.

O perfil das mulheres diagnosticadas
com os cinceres mais prevalentes deste
estudo ¢ de uma idade média de 56 anos
de idade, com mais da metade apresentan-
do escolaridade maior que 8 anos e cerca
de 60% de usudrias de servico publico de
satide. Quando analisado o perfil socio-
demogréfico encontrado na literatura,
encontram-se semelhangas com o perfil
observado nesta pesquisa’®!4. Autores ana-
lisaram a prevaléncia ¢ preditores de pro-
blemas no sono em mulheres australianas
diagnosticadas com cancer, onde a média
de idade foi de 55 anos, semelhante 4 mé-
dia observada nesta pesquisa’®. A faixa
etdria do presente estudo convergiu com
outro estudo brasileiro com foco em mu-
lheres com cincer de mama e problemas
no sono, no entanto, tal estudo revelou
uma propor¢io maior de mulheres com
nivel superior de escolaridade, contrastan-
do com o perfil de escolaridade moderada
encontrado nesta presente pesquisa'®.

O uso do setor puiblico de satide esteve

16858 saudecoletiva « 2025; (15) N.99

associado ao maior relato de problemas de
sono em mulheres com cincer. Estudo de
coorte retrospectivo realizado em Minas
Gerais, demonstrou que 60% das pacien-
tes eram dependentes da rede publica de
satide, uma vez que a investigagio e trata-
mento oncolégico habitualmente sio de
longo prazo ¢ alto custo, impossibilitando
a cobertura unicamente de cardter parti-
cular’®. Outro artigo brasileiro de 2023,
identificou que 55% dos diagndsticos e
tratamentos oncoldgicos foram realizados
por servicos em clinicas particulares, to-
davia, a0 observar como foi alcan¢ado es-
ses atendimentos, 100% dos agendamen-
tos foram ofertados pelo Sistema Unico de
Saude'®. Embora a maioria das mulheres
atendidas pelo SUS no tratamento onco-
légico pertenga a grupos socialmente vul-
nerdveis, a cobertura oferecida pelo siste-
ma publico abrange toda a populagio’™'©.
Isso reforga o papel essencial do SUS na
garantia do acesso universal ao diagnésti-
co ¢ tratamento do cincer, independente-
mente da condi¢ao socioecondmica.

Na presente pesquisa, foi observado
que a nio limitacao de atividades cotidia-
nas esteve relacionada a nao ter problema
de sono em mulheres com cancer ¢ que
nio faziam uso de medicagio parainducio
de sono. As limitagdes das atividades de
vida cotidiana causadas pelos problemas
no sono podem afetar profundamente
sua capacidade de realizar tarefas bdsicas
como autocuidado, atividades domésticas,
interacoes sociais e até o retorno ao traba-
lho, comprometendo sua independéncia
14,17

¢ qualidade de vida Essas limita¢des
sio frequentemente atribuidas a fatores
como dor, fadiga e transtornos emocio-
nais, como depressio ¢ ansiedade, que

as dificuldades

enfrentadas por essas pacientes'*!®. Em

exacerbam ainda mais

um estudo que caracteriza a qualidade do
sono ¢ funcionalidade em mulheres com
cancer de mama, da amostra que conside-
ra a qualidade do sono como ruim, 60%
apresentam dificuldade nos afazeres do-
mésticos ¢ 16,6% afirmaram ter prejuizo
nas relagdes interpessoais, além do fato
de que quando o sono foi caracterizado
como satisfatério, apenas 20% relatam

dificuldade nos afazeres domésticos e 8%
nas relagoes interpessoais, corroborando
com o encontrado na presente pesquisa’’.
A clevada prevaléncia de problemas no
sono ¢ frequentemente associada A piora
da saude afetando a regulacio das fungoes
imunolégica e inflamatdria, possibilitan-
do alteracoes de cognicio ¢ de memdria,
instabilidade emocional e aumento do
apetite®.

Ao avaliar a associagdo positiva entre
mulheres com cincer e alteragao no ciclo
sono-vigilia, com a presen¢a de algum grau
de cansaco, observa-se na literatura que
a md qualidade do sono estd fortemente
associada a niveis mais altos de fadiga em
pacientes com cancer21. Evidéncia cien-
tifica de alto impacto que avaliou a traje-
téria dos sintomas de fadiga relacionada
a0 cAncer de mama, problemas no sono ¢
sofrimento psicoldgico, desde o diagnds-
tico até um ano apos a quimioterapia, de-
monstrou que houve um aumento signifi-
cativo nos niveis de fadiga e problemas no
sono, com pico dos sintomas ocorrendo
logo apds o término da quimioterapia®.
Além disso, foi observado na literatura
que cerca de 50% das mulheres com sinto-
mas persistentes de cansaco, mesmo apds
cinco anos do término do tratamento, € as
sobreviventes de cAncer hd 10 anos, apre-
sentam niveis mais altos de fadiga do que
a populagio geral*. Em mulheres com
cAncer de mama, por exemplo, problemas
no sono sio um fator significativo para a
ocorréncia de fadiga, com muitas pacien-
tes relatando que a ma qualidade do sono
piora a sensagio de cansaco®. Ademais, a
qualidade do sono estd diretamente rela-
cionada a ansiedade social e a fadiga diur-
na, afetando a percepgio geral de bem-es-
tar. Sendo assim, mulheres que enfrentam
dificuldades com o sono relataram pior
qualidade de vida e aumento de fadiga, o
que pode intensificar a percep¢io negati-
va da satde? . As alteragdes e preditores
da gravidade da fadiga em mulheres com
cincer de mama parecem estar associadas
as mulheres mais jovens, com maior nivel
de escolaridade, que relataram niveis altos
de fadiga®.

Os resultados deste estudo indicam
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que a autopercepcio de satide estd associa-
da a presenca de problemas no sono entre
as mulheres com cAncer. Estudo de base
populacional brasileira, constatou que
a autoclassificagio do sono como ruim ¢
mais prevalente em mulheres (33,5%),
em comparacio aos homens (24,2%), es-
pecialmente aquelas com satde auto-ava-
liada como ruim e com maior nimero de
problemas de saide®. Além disso, a pre-
senca de sintomas psicoldgicos e fadiga re-
lacionada ao cincer, comuns em pacientes
oncoldgicos, podem exacerbar os proble-
mas no sono, criando um ciclo vicioso que
afeta negativamente a qualidade de vida e,
por consequéncia, a autopercepgio de sau-
de dessas mulheres™.

E importante considerar algumas limi-
tagdes deste estudo. Por se tratar de um
delineamento transversal, nao foi possivel
determinar se os problemas no sono agra-
varam as condi¢des fisicas ¢ emocionais
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decorrentes do cincer, ou se essas condi-
¢oes contribuiram para a piora da quali-
dade do sono. Ademais, a coleta de dados
foi realizada por meio de questiondrios
autorreferidos, o que pode ter introduzi-
do vieses de memoria e de interpretacio.
Como observado nas tabelas analisadas
neste estudo, algumas varidveis apresen-
tam numero de respostas reduzidas, o que
pode estar relacionado a fatores como a
nio compreensio ou abstencao de respos-
ta a pergunta presente no questionario
utilizado. Contudo, este estudo oferece
contribuicoes relevantes para a compre-
ensao da relagao entre problemas no sono
em mulheres com cincer e seus fatores
associados, ressaltando a necessidade de
realizagio de estudos longitudinais que
elucidem melhor essas interagoes ¢ abor-
dem intervengoes eficazes voltadas para
minimizar os impactos na qualidade de
vida dessas pacientes.

Este estudo identificou associagoes sig-
nificativas entre problemas no sono em mu-
lheres com cncer e varidveis como uso de
servicos, limitaco de atividades cotidianas,
presenca de algum grau de cansago ¢ auto-
percepeao ruim do estado de saude e indi-
cam a necessidade de cuidados ampliados no
acompanhamento dessas mulheres, como su-
porte psicoterapéutico ¢ tratamentos medi-
camentosos, especialmente para aquelas que
utilizam exclusivamente o sistema publico de
satide, visando atenuar os impactos negativos
na qualidade de vida das pacientes. Sugere-se
arealizagio de pesquisas com base longitudi-
nal para explorar a progressao dos problemas
no sono ao longo do tratamento oncoldgico,
investigando fatores como o tipo de cincer,
estdgio da doenca e diferentes abordagens te-
rapéuticas ¢ os fatores que risco que influen-
ciam a qualidade do sono.
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