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RESUMEN

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo comprender la relacion
de la depresion con el suefio de los ancianos. Método: El estudio
se llevd a cabo con personas mayores cubiertos por el Servicio
Unico de Salud (SUS) en Campina Grande - PB. Se utilizaron tres
cuestionarios para recoger: version brasilefia de la Escala de De-
presion Geriatrica (EDG cuestionario-15) sobre los problemas
relacionados con el suefo, y un cuestionario socio-demografico.
Andlisis descriptivas y inferenciales se realizaron con SPSS. Re-
sultados: Los sujetos que informaron no haber problemas de sue-
fio (51,4%) tenian puntuaciones mas bajas en el EDG-15 (t (209)
=3.12, SD =2,6) que aquellos con un problema (t (209) =4.6, SD
=2,6). La diferencia entre el valor medio fue de 1,48 con un efecto
de d = 0,61. Analisis comparativo entre el grupo con depresién
(24,5%) y depresion (75,5%) indican que 16,8% de las variacio-
nes en el suefio estan relacionados con sintomas depresivos, lo
que sugiere una relacion entre las variables (X 2 =13,12; V de
Cramer, de aproximadamente 0,41). Conclusiones: El suefio des-
empefia un papel importante en la investigaciéon de la depresion
puede facilitar el diagndstico de este trastorno, dado ancianos con
depresion son mas propensos a los trastornos del suefio.
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ABSTRACT

DEPRESSIVE SYMPTOMS AND ISSUES RELATED

TO SLEEP IN THE ELDERLY

Objectives: Considering the the growth of the elderly in contempo-
rary society, this study aimed to understand the relationship be-
tween depression and the sleep of the elderly. Method: The study
was conducted with senior citizens covered by National Health
Service called Servigo Unico de Saude (SUS) in Campina Grande
- PB. Three questionnaires were used to data collection: the Bra-
zilian version of the Geriatric Depression Scale (GDS-15); a ques-
tionnaire about sleep-related problems; and a socio-demographic
questionnaire. Descriptive and inferential analysis were performed
using SPSS. Results: Subjects who reported no sleep problems
(51.4%) had lower scores on the GDS-15 (t (209) = 3.12, SD =
2.6) than those with a problem (t (209) = 4.6, SD = 2.6). The differ-
ence between the average was 1.48 with an effect of d = 0.61.
Comparative analysis between the group with depression (24.5%)
and without depression (7.5%) indicates that 16.8% of variations
in sleep are related to depressive symptoms, suggesting a rela-
tionship between variables (X 2 = 13.12; Cramer’s V of approxi-
mately 0.41). Conclusions: Sleep plays an important role in re-
search of depression and may facilitate the diagnosis of the disor-
der, because elderly depressed are more prone to sleep disor-
ders.
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INTRODUGAO

O fenémeno do envelhecimento populacional tem ocorrido mun-
dialmente e de maneira progressiva apés a Segunda Guerra
Mundial. Em outras palavras, a populagdo mundial passa pelo
aumento da expectativa ou esperancga de vida. Isso se deve a di-
versos fatores, principalmente a redugao da mortalidade infantil, a
diminui¢éo das taxas de fecundidade e ao crescimento da tecno-
logia médica que tem proporcionado uma maior queda nas taxas
de mortalidade dos idosos (Camarano, 2006).

No tocante a realidade brasileira, Camarano (2006) relata que
embora a populagéo de idosos esteja em crescimento nas ultimas
décadas, a preocupagao com os aspectos demograficos do enve-
Ihecimento é relativamente recente. Segundo o autor, foi no ano
de 1988, durante o VI Encontro Nacional de Estudos Populacio-
nais que o fendbmeno do envelhecimento passou fazer parte do
calendario dos estudiosos. Nessa perspectiva os demografos
prevéem que no ano de 2020 existam cerca de 1,2 bilhdes de
idosos no mundo, dentre os quais 34 milhdes seréo brasileiros
(Minayo, 2007).

Na medida em que tem aumentado o numero de idosos, ha con-
sequentemente uma elevagao da freqiiéncia de transtornos psi-
quicos, dentre eles a depressao é a mais comum (Paradela, Lou-
renco, & Veras, 2005). Leite et al. (2006) apontam pesquisas em
que a depressao no idoso € concebida como uma das doencgas
cronicas mais frequentes, que aumenta a possibilidade do desen-
volvimento de incapacidade funcional. Os quadros depressivos
caracterizam-se por envolverem sintomas psiquicos (humor de-
pressivo, redugdo da capacidade de pensar, entre outros), fisiolo-
gicos (alteragdes do sono e apetite) e evidéncias comportamen-
tais (retraimento social, comportamentos suicidas).

A depressao é considerada uma patologia de dificil mensuracéao.
No que diz respeito ao idoso, possui algumas particularidades no
quadro sintomatico. Ha uma redugao da resposta emocional que
influencia no predominio de alguns sintomas como: diminuigao do
sono, ruminagdes sobre o passado, perda de prazer nas ativida-
des habituais e de energia (Gazalle, Lima, Tavares, & Hallal,
2004).

Paradela et al. (2005) apontam estudos em que a depressdo € um
problema de saude frequiente na populagéo idosa, relacionada ao
aumento do risco de morbidade e mortalidade; ao crescimento da
utilizagao dos servigos de saude; a negligéncia no autocuidado; a
adesao reduzida aos regimes terapéuticos e ao maior risco de
suicidio. Por outro lado, pesquisas (Chellappa & Arautjo, 2007)
evidenciam que cerca de 80% de pessoas com depressdo apre-
sentam algum tipo de transtorno do sono.

Assim, a depressao no idoso se constitui em tematica relevante
para intervengéo adequada. Diante disso, o presente estudo pos-
sui 0 objetivo de compreender a relagao da depressao com o so-
no dos idosos.

METODO

O estudo foi do tipo transversal e analitico, com abordagem quan-
titativa.

A amostra foi ndo-probabilistica, constituida por idosos assistidos
pelo Servigo Unico de Satde (SUS) através das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS) de Campina Grande - PB. Os participantes
foram escolhidos por conveniéncia e acessibilidade.

Inicialmente houve um contato com os responsaveis das UBS,
com a finalidade de obter autorizagéo para a utilizagdo dos pron-
tuarios cadastrados nas mesmas. Dessa forma, foram seleciona-
dos os idosos, para realizagao das visitas domiciliares e aplicagéo
do instrumento, que obedeceram aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ter idade igual ou superior a 65 anos e ter condi¢cdes cogniti-
vas para responder o instrumento da pesquisa.

Na coleta de dados utilizaram-se trés questionarios: 1) verséo
brasileira da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15) (Almeida
& Almeida, 1999) - o instrumento é composto de itens sob o for-
mato de respostas do tipo “sim” ou “ndo”, e possui a finalidade de
rastreamento de quadros depressivos em idosos; 2) questionario
acerca de problemas relacionados ao sono, constituido por per-
guntas e respostas do tipo “sim” ou “ndo”; e 3) um questionario
socio-demografico, que possuia informagdes acerca de idade,
género, estado civil, religido, etc.



No tocante a analise dos dados utilizou-se do programa estatisti-
co para ciéncias sociais aplicadas (Statistical Package for the So-
cial Sciences - SPSS) para Windows. Por meio do programa fo-
ram realizadas andlises descritivas e inferenciais.

A pesquisa foi realizada apos o parecer positivo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP -
UEPB), e obedeceu a todos os critérios éticos postulados pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os idosos apresentaram uma média de idade de 73,16 anos
(min.: 65; max.: 96; DP = 6,42). Com relagdo ao género, observa-
se a predominancia do sexo feminino na amostra (67,9%). Verifi-
cou-se que a maioria dos idosos é casada (47,2%), ndo trabalha
(85,4%) e é aposentada (76,9 %).

No que diz respeito a verificagdo de quadros depressivos em ido-
sos, adotou-se o seguinte critério: idosos com cinco ou mais pon-
tos na EDG foram considerados com transtornos depressivos.
Dentre os participantes, 160 (75,5%) ndo apresentaram indicios
de sintomatologia depressiva, pois obtiveram uma pontuagéo
abaixo dos cinco pontos na escala. No entanto, 52 participantes
(24,5%), ou seja, um entre quatro idosos apresentaram pontua-
¢ao acima dos cinco pontos, indicando prevaléncia do transtorno.
No que se refere a qualidade do sono, 109 idosos (51,4%) decla-
ram possuir algum tipo de problema, contra 103 (48,6%).

Dessa forma, para verificar se existe uma diferenca de depresséo
entre as condig¢des: auséncia de problemas de sono e presencga
de problema foi realizado um teste-t. Os resultados apontaram
para uma igualdade da varidncia com significancia igual a 0,338.
Os idosos que declararam n&o possuir problemas com o sono ti-
veram uma menor pontuagdo na escala de depressao (#(209) =
3,12, com um desvio padrao Igual a 2,6) do que aqueles que rela-
taram possuir algum tipo de problema (#(209) = 4,6, DP = 2,6). A
diferenga entre as médias foi de 1,48 com um efeito de d = 0,61.
O intervalo de confianga de 95% foi de 0,78 a 2,2. O teste revelou
que se a hipdtese nula fosse verdadeira, o resultado encontrado
seria improvavel ocorrer por erro amostral ((209) = 4,1; p =
0,001). Assim, os dados indicam que os idosos que apresentam
problemas com o sono possuem maiores escores na escala de
depressao.

Para fins de identificagao de relacionamento entre as variaveis de
freqUiéncia de depresséo e qualidade do sono cruzou-se os dados
para formar um arranjo 2 X 2. Entre aqueles que ndo possuiam
indicios de depressao, 44,4% (n.71) declarou ter problemas com
0 sono, ja 55,6% (n.89) relatou n&o possuir. No tocante ao grupo
que apresentou indicativos da sintomatologia 73,1% (n.38) ale-
gou ter problemas com o sono, enquanto que 26,9% (n.14) referiu
nao possuir. Assim, quando comparado ao grupo sem depressao,
o grupo com indicios do transtorno apresentou maior diferenca
entre os dados de qualidade do sono. Para constatar a presenca
e significancia dessa relagao foi realizado o teste do X2. O valor
do teste foi de 13,12 com uma probabilidade associada de menos
de 0,001. O V de Cramer obtido foi de 0,41 aproximadamente
16,8% das variagdes do sono estdo relacionadas com a presenca
dos escores da escala de depressao. Dessa forma, os resultados
do X? sugerem existir relacionamento entre as variaveis.

Estes resultados somam-se a outros estudos, entre eles os de
Bittencourt, Silva e Santos (2005), Lucchesi, Padella e Moraes
(2005), Souza, Marciel e Reimao (2003) e Sarah e John (2007),
que encontraram modificagdes no padrdo do sono em pacientes
com depressao. Dentre as principais descobertas, estdo altera-
¢Oes na continuidade e na duragdo do sono, diminuicdo das fases
3 e 4 do sono, menor laténcia do sono REM (rapid eye move-
ments) e maior duracéo e densidade do primeiro periodo REM.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo ressalta a relagdo Qualidade do sono e depressao.
Por conseguinte, evidencia que o sono desempenha um impor-
tante papel na investigagdo da depresséo, contribuindo para o
diagnostico desse transtorno, assim como para a elaboragéo de
estratégias de tratamento e identificagcéo de individuos vulnera-
veis ao desenvolvimento da depresséo.
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