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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre sintomas depressivos e qualidade do sono de idosos
cuidadores de idosos em contexto de alta vulnerabilidade social.

Métodos: Estudo transversal, realizado de julho/2019 a mar¢o/2020 com 65 idosos
cuidadores de idosos, atendidos por cinco Unidades de Saude da Familia, em S&o Carlos, Sdo
Paulo. Instrumentos para caracterizar os cuidadores, avaliar 0s sintomas depressivos e a
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qualidade do sono foram usados na coleta de dados. Os testes Kruskal Wallis e Correlacao de
Spearman foram adotados.

Resultados: 73,9% dos cuidadores apresentaram sono de ma qualidade e 69,2% né&o
apresentaram sintomas depressivos. Nos cuidadores com sintomas depressivos Severos, 0
escore médio de qualidade do sono foi 11,4, nos com sintomas depressivos leves foi 9,0 e
naqueles sem sintomas depressivos foi 6,4. Houve correlagdo direta e moderada entre
qualidade do sono e sintomas depressivos.

Conclusdo: Existe relagdo entre sintomas depressivos e qualidade do sono em idosos
cuidadores.

Palavras-chave: Depresséo. Sono. Cuidadores. Idoso. Vulnerabilidade social. Enfermagem.
Atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between depressive symptoms and sleep quality in
aged caregivers of elderly people, in a context of high social vulnerability.

Methods: A Cross-sectional study conducted between July 2019 and March 2020 with 65
aged caregivers of elderly people that were treated in five Family Heath Units from Sao
Carlos, Sdo Paulo. Instruments to characterize the caregivers and to evaluate the depressive
symptoms and sleep quality were used in data collection. The Kruskal Wallis and Spearman
Correlation tests were adopted.

Results: 73.9% of the caregivers presented poor sleep quality and 69.2% did not have
depressive symptoms. In the caregivers with severe depressive symptoms, the mean sleep
quality score was 11.4; in those with mild depressive symptoms, it was 9.0; and in those
without depressive symptoms, it was 6.4. There was a direct and moderate correlation
between sleep quality and depressive symptoms.

Conclusion: There is a relationship between depressive symptoms and sleep quality in aged
caregivers.

Keywords: Depression. Sleep. Caregivers. Aged. Social vulnerability. Nursing. Primary
health care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre sintomas depresivos y calidad del suefio de ancianos
cuidadores de ancianos en contexto de alta vulnerabilidad social.

Métodos: Estudio transversal, realizado de Julio/2019 a Marzo/2020 con 65 ancianos
cuidadores de ancianos, atendidos por cinco Unidades de Salud de la Familia, en Séo Carlos,
Sdo Paulo. En la recopilacion de datos se utilizaron instrumentos para caracterizar a los
cuidadores, evaluar los sintomas depresivos y la calidad del suefio. Se adoptaron las pruebas
de Kruskal Wallis y el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados: 73,9% de los cuidadores presentaron suefio de mala calidad y 69,2% no
presentaron sintomas depresivos. En los cuidadores con sintomas depresivos graves, la
puntuacion media de la calidad del suefio fue de 11,4, en aquellos con sintomas depresivos
leves fue de 9,0 y en aquellos sin sintomas depresivos fue de 6,4. Hubo una correlacién
directa y moderada entre la calidad del suefio y los sintomas depresivos.

Conclusion: Existe una relacién entre los sintomas depresivos y la calidad del suefio en
ancianos cuidadores.

Palabras claves: Depresion. Suefio. Cuidadores. Anciano. Vulnerabilidad social. Enfermeria.
Atencion primaria de salud.



INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa repercute em novas demandas e desafios para a saude
publica. Os idosos sdo os mais acometidos por condicBes cronicas, as quais podem ocasionar
sequelas e limitacbes, levando o individuo a situacdo de dependéncia parcial ou total, com
consequente necessidade de um cuidador. Diante do aumento do nimero de idosos no
contexto brasileiro aliado aos novos arranjos familiares, observa-se um maior nimero de
idosos que estdo cuidando de outros idosos®.

Idosos cuidadores que vivem em contexto de pobreza estdo mais vulneraveis a
estressores?, devido a escassez de recursos sociais, econdmicos, culturais e politicos. Além
disso, aspectos relacionados a seguranga, a alimentacgdo, a escolaridade e ao acesso a servicos
de saude e de assisténcia social podem ser inadequados, expondo esses individuos a piores
condices de vida e de salde, o que pode comprometer o cuidado oferecido®.

No contexto do envelhecimento, ressalta-se a elevada prevaléncia de sintomas
depressivos® e de queixas relacionadas ao sono™. Por muito tempo, acreditou-se que 0s
problemas no sono eram uma consequéncia da depressdo. Hoje, sabe-se que a associacao
entre essas duas variaveis representa relacdo bidirecional complexa, ja que pessoas com
problemas persistentes no sono também podem desenvolver depressdo®. Uma investigacio
longitudinal, realizada com 10.704 chineses de meia-idade e idosos, constatou a existéncia de
uma relacdo bidirecional entre duracdo do sono e depressdo, sendo que o sono de curta
duracdo foi considerado fator de risco para depressdo; constatando-se também que a
depressdo induziu curtos periodos de sono®. Além disso, identificou-se em idosos
portugueses que a qualidade do sono atua como um mediador entre a depresséo e a qualidade
de vida, ou seja, a coexisténcia dessas duas variaveis pode significar pior qualidade de vida®.

Ha evidéncias na literatura de que sintomas depressivos estdo relacionados a queixas
de sono entre os idosos®>® e entre cuidadores®!?, porém esses estudos sdo escassos quando
se trata de idosos cuidadores. Estudar a relagdo entre essas variaveis é importante para a
prevencdo de condicdes futuras e também porque quando associadas, elas sdo mais dificeis de
tratar e podem indicar pior prognostico®, além de comprometer tanto a qualidade de vida®
quanto o bem-estar dos individuos e gerar elevados custos para os servicos de saude®V. E
necessario que os idosos cuidadores estejam com sua saude fisica e mental preservadas, a fim
de que possam oferecer cuidados de boa qualidade®.

Diante disso, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a relagcdo entre sintomas depressivos e

qualidade do sono de idosos cuidadores de idosos em contexto de alta vulnerabilidade social.



METODO
Desenho, periodo e local do estudo

A presente pesquisa apresenta delineamento observacional, transversal e quantitativo,
baseado nas diretrizes do STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology). Foi realizada no periodo de julho/2019 a margo/2020 em Séo Carlos,
municipio do interior paulista, em cinco Unidades de Saide da Familia (USFs) inseridas em
contexto de alta vulnerabilidade social. As USFs localizam-se em distintas regides de
vulnerabilidade social, segundo o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). O IPVS
foi criado pelo Sistema Estadual de Andlise de Dados (SEADE) com base nas caracteristicas
socioecondémicas e demogréficas dos residentes no conjunto do estado de Séo Paulo
comparaveis entre si para 0s municipios. Existem sete niveis de vulnerabilidade captados pelo
IPVS: Grupo 1 (baixissima vulnerabilidade), Grupo 2 (vulnerabilidade muito baixa), Grupo 3
(vulnerabilidade baixa), Grupo 4 (vulnerabilidade média), Grupo 5 (vulnerabilidade alta —
setores urbanos), Grupo 6 (vulnerabilidade muito alta) e Grupo 7 (vulnerabilidade alta —

setores rurais).

Populagdo e amostra

A populacéo foi composta por individuos com 60 anos de idade ou mais, cadastrados e
residentes na area urbana de abrangéncia das USFs do municipio e que cuidavam de idosos.
Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou superior a 60 anos; residir na area de
abrangéncia de uma USF inserida em contexto de alta vulnerabilidade social (IPVS 5),
localizada no setor urbano; ser o principal cuidador de um idoso que residia na mesma casa;
compreender as questdes da entrevista. Ja os critérios de exclusdo utilizados foram: &bito;
mudanca de endereco; ndo ser encontrado diante de trés tentativas em dias e horéarios
distintos.

Uma lista com o nome de 167 idosos cuidadores foi fornecida pelas cinco USFs.
Dentre esses idosos, 49 ndo manifestaram interesse em participar do estudo, 32 ndo foram
localizados pelos pesquisadores apds trés tentativas em dias e horarios distintos, 18 néo
residiam mais no endereco informado e trés haviam falecido. Diante disso, a amostra final
deste estudo foi composta por 65 idosos cuidadores.

Considerando como populacdo os 167 idosos cuidadores de idosos cadastrados nas
referidas USFs, os 65 participantes deste estudo constituiram uma amostra com grau de
confianca de 95% e margem de erro de 10% - calculo realizado por meio da plataforma

SurveyMonkey®.



Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos relacionados a pesquisas envolvendo seres humanos foram
atendidos, segundo a Resolugdo 466/2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, em 22/04/2019, CAAE:
08175419.5.0000.5504. Foi fornecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os participantes, sendo apresentados e explicados os objetivos do estudo, e
assinado em duas vias (uma para os idosos cuidadores e outra para arquivo com 0S

pesquisadores). Apds a leitura e assinatura do TCLE, a coleta de dados teve inicio.

Procedimentos para coleta de dados

Um contato inicial foi feito com as equipes de saude das USFs para identificacdo das
residéncias a serem percorridas. Foi realizada uma visita aos idosos cuidadores em companhia
do agente comunitario de salde. Nessa visita, os idosos cuidadores foram informados sobre os
objetivos do estudo e demais questdes éticas, e, em seguida, foram convidados para participar
da pesquisa. Para aqueles que aceitaram, foi agendada a entrevista domiciliar. A coleta de
dados foi realizada em sess&o Unica, individualmente, no domicilio dos idosos cuidadores, em
espaco disponibilizado pelo idoso. Cada entrevista durou em média 90 minutos.

Com o intuito de evitar fontes potenciais de viés na coleta de dados, as entrevistas
foram realizadas por estudantes de graduacdo e pos-graduacdo previamente treinados, sendo
garantidos aos participantes privacidade, direito de se recusar a responder qualquer pergunta e
carater confidencial das respostas. Caso algum participante se recusasse a responder alguma
questdo, os entrevistadores foram orientados a respeitar a vontade do participante e evitar
julgamentos. Além disso, para evitar vieses, 0 protocolo de coleta de dados incluiu escalas
validadas anteriormente para avaliacdo dos sintomas depressivos e do sono dos idosos

cuidadores.

Instrumentos

Os dados de caracterizagdo do idoso cuidador e do contexto de cuidado foram
coletados a partir de um questionario elaborado pelos pesquisadores, com as seguintes
variaveis: sexo (masculino/feminino), idade (em anos; 60 a 74 anos / 75 anos e mais),
situacdo conjugal (com companheiro/ sem companheiro), anos de estudo, renda pessoal e
familiar (em reais), multimorbidade (duas ou mais doengas ou agravos autorrelatados, a saber:

hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, acidente vascular encefalico, doenca



gastrointestinal, depressdo, doenca vascular periférica, doenca neuroldgica, audi¢do e/ou visao
prejudicada, ansiedade, anemia, cancer, dislipidemia, artrite, problemas pulmonares,
problemas de coluna e tontura), nimero de medicamentos de uso diario, dor (sim/ ndo),grau
de parentesco com o idoso cuidado (conjuge/ pai, méde/ sogro(a)/ irmé(o)/ outro), ha quantos
anos exerce o cuidado, quantos dias por semana e quantas horas por dia cuida do idoso,
participacdo em treinamento para realizar a tarefa de cuidar (sim/ ndo) e se recebe ajuda para
cuidar do idoso (sim/ ndo).

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) foi usado para avaliar a
qualidade do sono. Trata-se de um instrumento traduzido, adaptado e validado para o Brasil,
composto por 19 questbes autorrelatadas, as quais sdo agrupadas em sete componentes:
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono,
distdrbios do sono, uso de medicacao para dormir e disfuncdo diurna. O escore global varia de
0 a 21, sendo que quanto maior a pontuacdo obtida, pior é a qualidade do sono do individuo.
Pontuacgdes iguais ou maiores que cinco indicam presenca de sono de ma qualidade e de
distdrbios do sono. A qualidade do sono dos individuos pode ser categorizada da seguinte
maneira: sono de boa qualidade (0 a 4 pontos), sono de ma qualidade (5 a 10 pontos) e
presenca de distlrbios do sono (11 a 21 pontos)®?,

A Escala de Depresséo Geriéatrica, versao brasileira de 15 itens, foi usada para rastrear
sintomas depressivos. A somatoria da pontuacdo obtida pode variar de zero a 15, sendo zero a
cinco: auséncia de sintomas depressivos, seis a dez pontos: sintomas depressivos leves e de 11

a 15 pontos: sintomas depressivos severos®?),

Anélise dos dados

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha eletrénica no Microsoft
Office Excel, versdo 2019, sendo realizada dupla entrada dos dados por digitadores distintos,
tornando possivel a correcdo de possiveis erros de digitacdo. Em seguida, foram analisados
com apoio do pacote estatistico Stata, versdo 13.

Os dados descritivos foram analisados mediante estimativas de distribuicbes de
frequéncias, médias e desvios padrdo (dp) para as variaveis numéricas do estudo. As
proporcdes foram estimadas para as variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov
foi usado para testar a normalidade das varidveis. Considerando a distribuigdo ndo
paramétrica, utilizou-se o Teste de Correlagdo de Spearman para analisar a relacdo entre
qualidade do sono e sintomas depressivos. A magnitude da correlagdo foi classificada como
fraca (<0,3); moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0). Para analise de diferenca



de médias dos postos, utilizou-se o Teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

RESULTADOS
A amostra deste estudo foi constituida por 65 idosos cuidadores. A Tabela 1 apresenta
as caracteristicas sociodemograficas e do contexto de cuidado dos idosos cuidadores

participantes.

Tabela 1 - Distribuicdo dos idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social segundo aspectos sociodemogréaficos e contexto de cuidado (n=65).
Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%) média (xdesvio padréo)
Sexo

Feminino 37 (56,9)

Masculino 28 (43,1)
Idade (anos) 69,1 (£6,4)
Faixa etaria

60 a 74 anos 51 (78,5)

75 anos ou mais 14 (21,5)
Situacdo conjugal

Com companheiro 61 (93,9)

Sem companheiro 4 (6,1)
Anos de estudo 3,1(£2,8)
Renda pessoal 1.240,44 (£1.006,7)

Renda familiar
Quem recebe o cuidado
Conjuge
Pai/Méae
Outro
Sogro/sogra
Irmao/irma
Tempo de cuidado (anos)
Horas diarias de cuidado
Dias semanais de cuidado
Treinamento prévio
Nao
Sim
Recebe ajuda no cuidado
Néo
Sim

58 (89,2)
3 (4,6)
2 (3,1)
1(1,5)
1(1,5)

63 (96,9)
2 (3,1)

38 (58,5)
27 (41,5)

2.390,49 (+1.162,5)

11,1 (+12,8)
17,9 (¢8,3)
6,9 (+0,4)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.



A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de saude dos idosos cuidadores em contexto de
alta vulnerabilidade social.

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos que cuidam de outros idosos em contexto de alta
vulnerabilidade social segundo aspectos de salde, sintomas depressivos e qualidade do sono
(n=65). Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019-2020

Variaveis n (%) média (xdesvio padréo)
Multimorbidade

Sim 62 (95,4)

Né&o 3(4,6)
NUmero de medicamentos de uso diario

Dois ou mais 47 (72,3)

Um 10 (15,4)

Nenhum 8 (12,3)
Dor

Sim 59 (90,8)

Né&o 6(9,2)
Pontuacdo na escala GDS-15* 4,6 (£3,4)
Sintomas depressivos

Auséncia de sintomas depressivos 45 (69,2)

Sintomas depressivos leves 15 (23,1)

Sintomas depressivos severos 5(7,7)
Pontuacdo na escala PSQI** 7,3 (£4,1)
Qualidade do sono

Ruim 33 (50,8)

Boa 17 (26,1)

Presenca de disturbio do sono 15 (23,1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. *GDS-15 = Escala de Depressdo Geriatrica versdo 15 itens; **PSQI
= Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

A Figura 1 apresenta os escores medianos e 0s percentis das medidas da qualidade do

sono segundo a classifica¢do dos sintomas depressivos dos idosos cuidadores.



Figura 1 - Boxplot — Qualidade do sono e sintomas depressivos (n=65). Sdo Carlos, Séo
Paulo, Brasil, 2019-2020
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Significancia estatistica foi identificada a partir do Teste de Kruskal Wallis na anélise
de diferenca de médias de postos (p=0,013). O escore médio de qualidade do sono dentre 0s
idosos cuidadores com sintomas depressivos severos foi 11,4 (dp=5,2) e a mediana foi 14,0,
dentre os idosos cuidadores com sintomas depressivos leves foi 9,0 (dp=3,8) e a mediana
também foi 9,0 e dentre os idosos cuidadores sem sintomas depressivos foi 6,4 (dp=3,7) e a
mediana 6,0.

A Figura 2 apresenta a anélise de correlacdo entre os escores de qualidade do sono e

sintomas depressivos.



Figura 2 - Diagrama de dispersdo segundo qualidade do sono e sintomas depressivos dos
idosos cuidadores (n=65). Sao Carlos, Sao Paulo, Brasil, 2019-2020
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020

Houve correlacdo direta e de moderada magnitude entre os escores de qualidade do
sono e sintomas depressivos (Rho=0,33; p=0,008), ou seja, quanto maior a pontuacdo na
avaliacdo de sintomas depressivos, pior a qualidade do sono dos idosos cuidadores e vice-

versa.

DISCUSSAO

Neste estudo, o perfil do idoso cuidador em contexto de alta vulnerabilidade social
corrobora diversas pesquisas apresentadas nesta discussdo, as quais descrevem um idoso
cuidador do sexo feminino e com média de idade inferior a 75 anos. Os idosos cuidadores, em
sua maioria, apresentaram sono de ma qualidade (73,9%) e auséncia de sintomas depressivos
(69,2%). O sono de ma qualidade teve relagdo diretamente proporcional com sintomas
depressivos.

Identificou-se um percentual significativo de idosos cuidadores que pontuaram para
sintomas depressivos leves ou severos (30,8%), dado que é de extrema importancia para 0s
atendimentos das USFs. Uma revisdo sistematica de estudos brasileiros identificou que a
prevaléncia estimada de sintomatologia depressiva em idosos da comunidade foi de 21,0%,

menor que a encontrada neste estudo®®. Porém, nossos dados corroboram com achados da

10



literatura nacional considerando idosos® e idosos cuidadores®® em contextos de
vulnerabilidade social.

A presenca de sintomas depressivos pode ocorrer por diversos fatores, sejam eles
psicoldgicos, bioldgicos ou sociais. Na pessoa idosa, as queixas relacionadas a esses sintomas
podem ser negligenciadas ou incompreendidas pelo préprio individuo, tornando o rastreio
ainda mais necessario®®!", O subdiagndstico pode trazer prejuizos a saude do cuidador e
piorar o quadro de doencas pré-existentes*®),

A necessidade de cuidado pode surgir de maneira repentina, fazendo com que o
cuidador passe por adaptagdes em sua rotina e abdique de outras atividades, como o lazer e 0
autocuidado. Sentimentos negativos como exaustdo, inseguranca e sobrecarga podem
acontecer e estdo intimamente ligados & incidéncia de sintomas depressivos em cuidadores®®.
Em contextos de alta vulnerabilidade social, esse desfecho pode ser ainda mais grave e
impactar negativamente a qualidade de vida do cuidador e o cuidado ofertado. Diante da
responsabilidade repentina pelo cuidado e do préprio envelhecimento que pode trazer consigo
limitacBes no desenvolvimento das atividades diarias, os idosos cuidadores podem apresentar
sintomas depressivos com o passar do tempo, tendo em vista que 0 sentimento de
incapacidade pode surgir diante de tais limitagdes*®,

Como ja havia sido apontado anteriormente na literatura®®, um estudo realizado com
567 cuidadores primarios de idosos com incapacidade da China identificou uma relacdo
inversamente proporcional entre suporte social e depressao®?. A pobreza esta relacionada a
pior satide mental, e essa relagdo é mediada pelo suporte social®®. Neste estudo, ressalta-se a
inexisténcia de treinamento prévio aos cuidadores, bem como a auséncia de auxilio de outras
pessoas para desenvolver a tarefa de cuidar. Tais condi¢cBes podem indicar suporte social
insuficiente e gerar angustia, preocupacdo e, consequentemente, sintomas depressivos.

Com relacéo a qualidade do sono, a maioria dos idosos cuidadores apresentou sono de
méa qualidade. Pesquisas sobre a qualidade do sono de idosos cuidadores em contextos de
vulnerabilidade social séo escassas. No entanto, uma revisao sistematica identificou o impacto
negativo do cuidado na saude mental e fisica do cuidador informal, com intensidade maior
desses efeitos especialmente em mulheres, conjuges e com maior carga horéria dispendida ao
cuidado®, perfil que se assemelha ao encontrado nesta pesquisa. Um estudo que buscou
avaliar depressdo, problemas de sono e estresse percebido entre cuidadores informais em 58
paises de baixa, média e alta renda identificou que o maior numero de atividades de cuidado
aumentou as chances de depressao e de problemas de sono, bem como a pontuacdo média do

estresse percebido, independentemente do nivel de renda do pais®.
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A literatura aponta que, ao desempenhar sozinho a tarefa de cuidar, o idoso pode
manifestar sofrimento emocional, ansiedade e solid&o e vir a apresentar disturbios do sono®).
Além da falta de apoio para a oferta de cuidado, a insuficiéncia de recursos financeiros e a
presenca de multimorbidades também estéo relacionadas a pior qualidade do sono de idosos
cuidadores®¥,

Vale ressaltar que o idoso cuidador também € uma pessoa idosa. Nesse sentido, seu
organismo passa por alteragdes fisiologicas relacionadas a qualidade, quantidade e arquitetura
do sono. A reducdo do estagio 3 do sono NREM (considerado profundo), a desorganizacao
dos ritmos circadianos em decorréncia da atrofia do nlcleo supraquiasmatico, a diminuicao da
secrecdo de melatonina e o declinio dos 6rgdos do sentido responsaveis pela percepcao e
decodificacdo de sinais temporais podem contribuir para as queixas relacionadas a qualidade
do sono noturno em idosos®. Todavia, essas queixas podem ser consideradas como
“normais” do envelhecimento e acabam sendo negligenciadas pelos profissionais de satde®.

Houve correlacdo positiva entre os escores de qualidade do sono e sintomas
depressivos, ou seja, cuidadores com mais sintomas depressivos tiveram pior qualidade do
sono noturno e vice-versa. Resultados semelhantes ja haviam sido identificados na literatura
em idosos*>® e em cuidadores idosos®!17), Um estudo transversal realizado nos Estados
Unidos com 43 cuidadores de idosos com deméncia, com média de idade de 65 anos buscou
identificar fatores relacionados ao sono de cuidadores familiares. A maioria dos cuidadores
(91,7%) apresentou ma qualidade do sono, e os cuidadores com sintomas depressivos
relataram significativamente maior dificuldade para dormir quando comparados aqueles sem
sintomas depressivos®?,

A experiéncia acentuada e cotidiana ocasionada pelo contexto do cuidado pode
motivar uma diversidade de sintomas negativos no idoso cuidador, dando origem ou
agravando quadros de sintomas depressivos. Esse cendrio pode produzir sintomas de
ansiedade e preocupacao constante, deixando o cuidador sempre em estado de alerta. Estudos
mostram que individuos idosos com o estado psicologico afetado apresentam maior periodo
de laténcia para iniciar o sono, acompanhado por despertares recorrentes, que afetam
negativamente a qualidade e a quantidade do sono®®. Além do exposto, ha evidéncias de que
mecanismos bioldgicos envolvidos na alteragdo do sono coexistam com os de quadros
depressivos®122),

A tarefa de cuidar implica em adaptacdes na vida do cuidador®”. Quando este é

também uma pessoa idosa, as necessidades proprias do cuidador e do idoso cuidado podem
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coexistir, 0 que gera uma sobrecarga cognitiva e uma série de dilemas capazes de impactar a
satide mental do cuidador®),

Uma revisao sistematica e metanalise buscou avaliar a eficacia de intervengdes para
melhorar o0 sono em cuidadores ndo remunerados de idosos e identificou, apds a analise de 21
estudos, que as intervengdes melhoraram a duracdo e a qualidade do sono, mas ndo 0s
problemas de sono. Mesmo para a qualidade do sono, as evidéncias existentes sdo de baixa
qualidade®”. Isso evidencia a demanda por intervencdes que melhorem a qualidade do sono
em cuidadores, e que consequentemente podem melhorar a sintomatologia depressiva, ja que

ambas variaveis estao relacionadas.

CONCLUSAO

Houve correlacdo direta e de moderada magnitude entre os escores de qualidade do
sono e de sintomas depressivos, ou seja, quanto mais sintomas depressivos, pior a qualidade
do sono dos idosos cuidadores e vice-versa.

Esse estudo traz como limitagdes o delineamento transversal, o reduzido tamanho
amostral e a especificidade de regibes de alta vulnerabilidade social. Nesse sentido, ndo se
pode atribuir causalidade entre as variaveis, nem tampouco generalizar os resultados. No
entanto, revela como potencialidades o fato de se estudar idosos cuidadores inseridos na
comunidade e ndo terem sido selecionados com base em problemas de sono ou sintomas
depressivos.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas longitudinais e que sejam incorporadas variaveis
como declinio cognitivo, ansiedade, sobrecarga, funcionalidade familiar e apoio social, haja
vista que podem influenciar o contexto do cuidado. Além disso, com o desenvolvimento do
presente estudo, emergiu a preocupacdo com idosos cuidadores que vivem em regides de alta
vulnerabilidade social que ndo sdo atendidos pelas Unidades de Saude da Familia, os quais
podem apresentar resultados ainda mais negativos e ndo foram contemplados na nossa
amostra. Desta forma, investigacdes futuras que viabilizem a coleta de dados com individuos
residentes em regiGes vulneraveis e desassistidos de programas de salde e assisténcia sdo
recomendadas.

Os achados da presente investigacdo reforcam a importancia de os profissionais da
Atencdo Primaria a Salde realizarem o rastreio precoce dos sintomas depressivos e da
qualidade do sono em idosos cuidadores. Os resultados podem subsidiar a elaboracdo de
intervencdes assertivas com o intuito de prevenir ou minimizar essas condigdes, pois tanto o0s

sintomas depressivos quanto as queixas de sono podem somar prejuizos a saude do cuidador e
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a oferta do cuidado. Diante do crescente numero de idosos cuidadores, espera-se 0
desenvolvimento de politicas publicas e a¢fes que visem a promocdo da saude e a prevencao
de agravos em busca de melhor qualidade de vida, seguranca e apoio para idosos inseridos no

contexto de cuidar.
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