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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é evidenciado como sendo um fendmeno descrito pelo
tempo, que segue uma variabilidade de eventos biologicos, sofrendo influéncia tanto do
ambiente como dos fatores genéticos (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Nesse momento, 0
idoso passa por adaptacGes sociais, fisicas e psicologicas que afetam diretamente sua saude.
Segundo dados do IBGE em 2017, durante o periodo de 2012 a 2016, o Brasil aumentou em
16,0% a populacdo idosa, apontando dessa forma caracteristica de crescimento populacional.

O envelhecimento esta associado a diferentes alteracbes nas funcdes fisioldgicas que
prejudicam a saude e qualidade de vida. Dentre essas alteracdes pode-se destacar as alteracdes
nos padrdes de sono. Estima-se que a baixa qualidade do sono seja uma das queixas mais
prevalentes entre idosos, acometendo em torno de 80% dagueles com 65 anos ou mais
(MAGLIONE et al., 2013)

Um dos problemas mais enfrentados na ma qualidade do sono esta a insdnia que remete
a dificuldade de manter ou iniciar o repouso (MULLER; GUIMARAES, 2007). Tem sido
relatado que a méa qualidade do sono contribui para uma série de desfechos adversos em idosos,
como ocorréncia de quedas e acidentes (PAUDEL et al., 2009), bem como para a ocorréncia de
transtornos psiquiatricos (MULLER; GUIMARAES, 2007). De fato, a insdnia é um dos
sintomas frequentemente associados a depressdo, uma vez que pessoas que apresentam
sintomatologia depressiva apresentam frequentemente alteracbes no padrdo do sono
(CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).

A presenca de sintomatologia depressiva também é muito comum entre idosos. Estima-
se que em torno de 8-16% dos idosos tenham sintomas depressivos (PAUDEL et al., 2009).
Apesar de serem condicdes prevalentes e que ocorrem associadas na populacao idosa, a relacdo
entre a depressao e os disturbios do sono é frequentemente descrita como sendo bidirecional,
complexa e ndo totalmente compreendida.

Devido a importancia do conhecimento sobre a qualidade do sono e a presenca de
sintomas depressivos, ainda € percebido lacuna referente ao assunto quando voltado ao publico
idoso. No entanto, estudos com a populacdo idosa sobre a relacdo entre sintomatologia
depressiva e altera¢cbes no sono mostram resultados pouco claros, visto que é de suma
importancia, pois esse sintoma ¢ indicador para tal patologia (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007).
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Assim, observa-se a necessidade de mais estudos que ajudem a esclarecer tais relacdes
e entender se estas ocorrem independentemente de potenciais confundidores, como o género,
as condi¢cbes socioeconbmicas e a presenca de doencas cronicas, uma vez que estas Sao
associadas tanto a sintomatologia depressiva quanto as alterac6es do sono (LOPES et al., 2015)

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a relacdo entre qualidade
do sono e a presencga de sintomatologia depressiva em idosos comunitarios e avaliar se esta
relacdo se mantém independentemente de varidveis de confundimento.

METODOS

DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal, desenvolvido na cidade
Santa Cruz — Rio Grande do Norte, utilizando dados de idosos cadastrados nas Estratégias de
Saude da Familia — ESF, no periodo de marc¢o a agosto de 2018.

POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo do estudo foi composta por idosos residentes na comunidade, de ambos os
sexos, do municipio de Santa Cruz (RN). A amostra foi composta por conveniéncia e foram
incluidos idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos e que residiam nos
bairros: Conjunto Conego Monte, DNER, Centro, Paraiso e Maracuja. Foi estabelecido uma
amostra de aproximadamente 20 idosos por bairro. Foram excluidos os idosos que apresentaram
alteracdes cognitivas, identificados através da Prova Cognitiva de Leganes (pontuacéo inferior
a 22 pontos), ou que ndo completarem a avaliacdo por qualquer motivo. Dos 108 idosos
incluidos no estudo, 7 foram excluidos, totalizando a amostra final de 101 idosos.

LOGISTICA E COLETA DE DADOS

Os idosos foram explicados sobre os objetivos do trabalho e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As avaliacdes foram realizadas nos domicilios por
estudantes de graduacdo e mestrado na area da saude. Os idosos foram avaliados a respeito de
caracteristicas sociodemogréaficas como idade (coletada em anos), sexo (masculino e feminino),
estado civil (com ou sem unido estavel), renda familiar (menor que trés salarios minimos; trés
salarios minimos ou mais) e escolaridade (até o primario; mais que o primario). Em seguida foi
aplicado o questionario Center for Epidemiological Studies (CES-D) para avaliagdo da presenga
de sintomatologia depressiva. O questionario CES-D é composto por 20 itens, sendo
questionado a frequéncia de ocorréncia de cada item, com opcdes de respostas em escala Likert:
raramente ou nunca (menos que 1 dia), poucas vezes (1-2 dias), as vezes (3-4 dias), quase
sempre ou sempre (5-7 dias). O escore varia de 0 a 60, sendo os valores maiores indicativos de
mais sintomas depressivos. Neste estudo, foi utilizado o valor igual ou superior a 16 como ponto
de corte para considerar o individuo com sintomas depressivos. A sintomatologia depressiva
foi categorizada em: sim, ndo.

A avaliacéo da qualidade do sono foi feita por autorrelato por meio da pergunta: “Como
o(a) senhor(a) classifica a qualidade do seu sono? Considere o sono “perfeito” como sendo
aquele que leva a um descanso e relaxamento fisico e mental ideais”. As opcdes de resposta
foram: 6tima qualidade, boa qualidade, qualidade regular, qualidade ruim, péssima qualidade.
Aqueles que responderam 6tima qualidade e boa qualidade compuseram o grupo “boa qualidade
do sono”. Aqueles que responderam que a qualidade do sono era regular, ruim ou péssima
compuseram o grupo “qualidade do sono ruim”.

Analise de dados: Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS versédo 20.0). A relacdo entre a presenca de sintomatologia depressiva
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e a qualidade do sono foi avaliada por meio do teste qui-quadrado. Em seguida, foi realizada
andlise de regressédo logistica binaria para avaliar a relacdo entre as duas varidveis (qualidade
do sono e depressdo) com o ajuste por potenciais variaveis de confundimento (idade, género,
estado civil, escolaridade e renda). Em todas as etapas foi considerado alfa de 5% e IC de 95%.

ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa obedeceu as normas éticas exigidas pela Resolugdo n° 466/2012
(Conselho Nacional de Sadde) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FACISA/UFRN). Os idosos participantes assinaram o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os dados obtidos serdo tratados de
maneira sigilosa e utilizados apenas para fins de pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A literatura relata que a depressdo é um dos transtornos mais comuns em idosos,
principalmente entre o publico feminino (LOPES et al., 2015). Isto se da pelo fato de que a
mulher é mais susceptivel a ocorréncia de estresses diarios, mais sujeita a violéncia doméstica,
a eventos como viuvez, abandono e soliddo. A depressdo também estd associada a piores
condicdes socioeconémicas entre populacGes de diferentes localidades, onde aqueles que
apresentam piores niveis de escolaridade e renda apresentam maior chance de possuirem
sintomatologia depressiva (FREEMAN et al., 2016)

A ocorréncia de alteracfes na qualidade do sono também é uma das principais queixas
relatadas pelas populac6es idosas. De acordo com Oliveira et al. (2010), a ins6nia é um dos
transtornos mais prevalentes na velhice e um importante indicador para depressdo. Tem sido
relatado que 80% dos individuos com sintomatologia depressiva também apresentam queixas
pertinentes a mudancas nos padrdes do sono (CHELLAPPA; ARAUJO, 2007), indicando que
sdo duas condicdes que geralmente ocorrem associadas.

Similarmente a depressdo, a baixa qualidade do sono é mais prevalente entre pessoas
com baixo nivel socioeconémico (GRANDNER et al., 2011), entre mulheres e entre 0s que ndo
possuem uma unido estavel (TANG et al., 2017).

Embora diversos estudos ressaltem a relacdo entre essas duas condicdes, alguns
resultados contraditorios ainda tém sido relatados, mostrando a necessidade de mais estudos
sobre o0 assunto. Tendo em vista que a sintomatologia depressiva e a baixa qualidade do sono
compartilham de fatores de risco similares (sexo, posicdo socioeconémica e estado civil),
questiona-se se ambas as condi¢fes sdo associadas independentemente de tais variaveis de
confundimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 101 idosos (74 mulheres e 27 homens), com idade média
de 73,55 (£8,38) anos. A presenca de sintomatologia depressiva foi identificada em 23% dos
idosos e 32% da amostra relatou sua qualidade do sono como ruim. Ao se analisar a existéncia
de associacdo entre a qualidade do sono e a presenca de sintomatologia depressiva, viu-se que
uma maior propor¢do dos que apresentam sintomatologia depressiva (52%) apresentam
qualidade do sono ruim em comparacao aos que ndo apresentam (25%) (p=0,016).

Ao realizar a analise de regressao logistica, viu-se que os individuos com sintomatologia
depressiva tém 2,7 vezes mais chance de apresentar uma pior qualidade de sono, quando
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comparado aos individuos sem sintomatologia depressiva, mesmo ajustado pelas covariaveis
sexo, estado civil, escolaridade e renda (OR = 2,79; p=0,05).

A relacdo entre a ma qualidade do sono e a sintomatologia depressiva é complexa e
pouco entendida. Sugere-se que a méa qualidade do sono pode contribuir para que idosos se
tornem mais inativos no dia a dia, causando sonoléncia diurna, com mais cochilos pela manhg,
diminuicdo da capacidade fisica, diminuicdo das funcBes cognitivas, e levando a uma maior
incidéncia de quedas (FREEMAN et al., 2016). Todas essas alteracdes parecem contribuir para
a ocorréncia de sintomatologia depressiva entre 0s idosos e, como consequéncia, esses
individuos passam a apresentar mudancas de humor e falta de prazer, em conjunto com a falta
de interesse em realizar atividades (FREEMAN et al., 2016), o que contribui para a inatividade,
aumento do risco de dependéncia funcional, quedas e institucionalizacdo, e que pioram ainda
mais a qualidade do sono.

A presenca de sintomatologia depressiva e ma qualidade do sono sdo condicdes
frequentemente identificadas na populacdo idosa, e acredita-se que estdo intimamente
relacionas, de forma que a sintomatologia depressiva pode contribuir para a ocorréncia de
disturbios do sono e que as alteragdes no sono também podem aumentar a prevaléncia de
sintomatologia depressiva. Tendo em vista que ambas condi¢Oes sdo preditoras de desfechos
adversos em saude para idosos, entender estas relaces nesta populacdo pode auxiliar
profissionais de salide e gestores sobre a importancia de rastrear ambas as condicfes para propor
estratégias de prevencdo e intervencdo para a melhora das condicdes de salde e qualidade de
vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a presenca de sintomatologia depressiva e a ma
qualidade do sono sdo condi¢des que sdo associadas em uma amostra de idosos comunitarios,
independentemente de potenciais varidveis de confundimento, como o sexo, condicdes
socioeconémicas e estado civil. A avaliagcdo de presenca de sintomatologia depressiva e de
alteracdes de sono deve ser sempre realizada na populacdo idosa com intuito de identificar
alteracdes e intervir precocemente, melhorando a satde e qualidade de vida desta populacéo

No entanto, como limitacdo destaca-se que, por se tratar de um modelo de estudo
transversal, ndo é possivel definir que essa associacdo é causal, impossibilitando estabelecer se
a qualidade do sono ruim é que determina a presenca de sintomatologia depressiva nos idosos
ou se a presenca de depressdo é que contribui para qualidade ruim do sono nesse publico, e
mais estudos sao necessarios para elucidar estas questoes.

Palavras-chave: 1doso; Depressao; Sono, Qualidade de vida
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