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Resumo

Introducdo. A apneia do sono é um distdrbio caracterizado por episddios repetidos de
obstrucao parcial ou total das vias aéreas superiores durante o sono, resultando em pausas
respiratdrias que provocam interrupgdes no descanso noturno e quedas nos niveis de oxigénio
no sangue. Essa condigdo afeta significativamente a qualidade do sono e esta associada a uma
série de consequéncias negativas para a satde, incluindo fadiga diurna, sonoléncia excessiva,

comprometimento cognitivo e aumento do risco cardiovascular.

Objetivos. O objetivo central deste estudo, € compreender em que medida, a Apneia do
Sono, tem efeitos negativos nos Processos Cognitivos e na Qualidade de Vida Conjugal.
Em termos de objetivos especificos ou operacionais, 0s mesmos estao orientados para
Avaliar e Analisar se Apneia apresenta fatores de risco nos Processos Cognitivos e na
Qualidade de Vida Conjugal; Identificar as possiveis diferencas nos fatores de risco e nos
efeitos negativos da Apneia do Sono, na Populacéo Clinica e ndo Clinica. De salientar que,
a Populacédo Clinica sera entendida como pessoas diagnosticadas Clinicamente com Apneia
do Sono com mais de 6 meses. A Populacdo ndo Clinica corresponde & populacéo geral,

sem qualquer diagnostico de Apneia.

Métodos. Participaram neste estudo, dois grupos de individuos, o primeiro, designado por
Amostra Clinica e o segundo Amostra ndo Clinica com participantes de idades
compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos, oram recolhidas: uma amostra da populacéo clinica
composta por 50 individuos e uma amostra de pessoas sem diagnostico de apneia do sono,
composta por 50 individuos. Todos os participantes preencheram o protocolo de investigacédo
que é constituido por um questionario sociodemogréafico e instrumentos de autorresposta que
avaliam a Memoria (QSM), o risco de Apneia do Sono (SBQ) e a Qualidade de Vida Conjugal
(EASAVIC). Foi ainda incluido teste da Atencédo (D2).

Resultados. Comparando os resultados das amostras clinica e ndo clinica estes parecem
revelar diferencas estatisticamente significativas nos Efeitos da Apneia do Sono nos
Processos de Memoria, Atencdo e na Vida Conjugal. Contudo os resultados relativos a Vida
Conjugal e aos Processos de Atencdo mostram estar negativamente correlacionados com a

Apneia do Sono. Quanto aos Processos de Memoria os resultados parecem indicar uma
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Associac¢do Positiva coma Apneia do Sono.

Concluséo. Este estudo contribui para uma compreensdo mais aprofundada dos processos
cognitivos e da vida conjugal em pessoas com e sem diagnéstico. As conclusées reforcam a
importancia de uma avaliagdo multidimensional da apneia do sono, destacando a necessidade
de intervengdes precoces que considerem ndao apenas os aspetos clinicos e cognitivos, mas
também o impacto na qualidade de vida conjugal e nas relagdes interpessoais, de forma a

promover um cuidado mais integral e centrado no individuo.

Palavras-chave. Apneia do Sono; Memoria; Qualidade de Vida Conjugal;, Processos
Cognitivos e Atencéo.
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Abstract

Introduction. Sleep apnea is a disorder characterized by repeated episodes of partial or
complete obstruction of the upper airways during sleep, resulting in breathing pauses that
disrupt nighttime rest and decrease blood oxygen levels. This condition significantly affects
sleep quality and is associated with a range of negative health consequences, including daytime

fatigue, excessive sleepiness, cognitive impairment, and increased cardiovascular risk.

Objectives. The primary aim of this study is to understand the extent to which sleep apnea
negatively affects cognitive processes and marital quality of life. Specifically, the operational
objectives are to assess and analyze whether sleep apnea presents risk factors for cognitive
processes and marital quality of life; and identify potential differences in risk factors and
negative effects of sleep apnea between clinical and non-clinical populations. It should be noted
that the clinical population refers to individuals clinically diagnosed with sleep apnea for more
than six months, while the non-clinical population corresponds to the general population with

no diagnosis of sleep apnea.

Methods. Two groups of individuals participated in this study: the first, designated as the
Clinical Sample, and the second as the Non-Clinical Sample, with participants aged between
25 and 65 years. A clinical sample of 50 individuals and a non-clinical sample of 50 individuals
without a diagnosis of sleep apnea were collected. All participants completed the research
protocol, which included a sociodemographic questionnaire and self-report instruments
assessing Memory (QSM), risk of Sleep Apnea (SBQ), and Marital Quality of Life
(EASAVIC). An Attention test (D2) was also included.

Results. Comparing the clinical and non-clinical samples, the results appear to reveal
statistically significant differences in the effects of sleep apnea on memory, attention, and
marital life. However, results related to marital life and attention processes show a negative
correlation with sleep apnea. Regarding memory processes, the results seem to indicate a

positive association with sleep apnea.

Conclusion. This study contributes to a deeper understanding of cognitive processes and
marital life in individuals with and without a diagnosis of sleep apnea. The findings highlight

the importance of a multidimensional assessment of sleep apnea, emphasizing the need for
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early interventions that consider not only clinical and cognitive aspects but also the impact on
marital quality of life and interpersonal relationships, thereby promoting more comprehensive

and person-centered care.

Keywords. Sleep Apnea; Memory; Marital Quality of Life; Cognitive Processes; Attention
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Introducéo

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um problema de salde bastante comum, em que
as vias respiratorias ficam parcial ou totalmente bloqueadas varias vezes durante o sono. 1sso
faz com que a respiracdo pare por alguns segundos, causando quedas nos niveis de oxigénio
e sono agitado. Os sinais mais tipicos sdo o ronco alto, pausas na respiracao observadas por
outra pessoa e muita sonoléncia durante o dia. O risco de ter AOS é maior em pessoas com
excesso de peso, homens, pessoas mais velhas, mulheres apds a menopausa, fumadores ou
quem tenha amigdalas aumentadas. Além do cansaco diario e do maior risco de acidentes, a
AQOS pode estar ligada a hipertensdo e possivelmente a doencas cardiacas, AVC e diabetes,
embora estas ligacfes ainda precisem de mais investigacdo. O tratamento mais usado é a
maquina de pressdo positiva continua (CPAP), cuja adesdo situa-se entre 60% e 70%, que
ajuda a manter as vias respiratorias abertas durante o sono, mas nem todos conseguem
habituar-se. Nesses casos, ha outras op¢des, como aparelhos dentarios, cirurgias, terapias com

outros tipos de presséo positiva e perda de peso (Jordan et al., 2014).

Nos ultimos anos, a investigacéo cientifica tem vindo a reforcar a importancia da apneia
do sono ndo apenas como um problema respiratdrio, mas como um fator de risco multifatorial,
com impacto expressivo nas fungdes cognitivas, na saide mental e na qualidade de vida dos
individuos, em especial quando se verifica em individuos em idade ativa, em contexto

conjugal e laboral (Lee & Jung, 2023).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) néo € causada apenas por problemas nas vias aéreas
superiores, como 0 seu estreitamento ou colapso, mas também por outros fatores que variam
de pessoa para pessoa e de acordo com a gravidade da doenca. Estes fatores incluem o
controle do sistema nervoso que regula a respiracédo, a sensibilidade aos niveis de oxigénio e
dioxido de carbono no sangue, e a resposta muscular durante o sono. A medida que a AOS
progride, o papel desses diferentes fatores pode mudar, o que significa que tratamentos que
funcionam para alguns pacientes podem nao ser eficazes para outros. Por isso, € importante
compreender o perfil individual de cada pessoa para escolher a melhor abordagem
terapéutica, especialmente quando ndo € possivel usar a pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), o tratamento mais comum para AOS (Edwards, Eckert, & Jordan, 2017).

Uma meta-analise realizada por Scott et al. (2021), que reuniu os resultados de
multiplos ensaios clinicos envolvendo mais de 8.600 participantes, mostrou que melhorar a

qualidade do sono tem um impacto expressivo na saude mental. Os autores integraram
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evidéncias de diferentes intervengbes focadas no sono, como terapias cognitivas-
comportamentais, programas de higiene do sono e outras estratégias ndo farmacoldgicas, e
analisaram os efeitos agregados sobre vérias dimensdes psicoldgicas. Os resultados indicaram
que a melhoria do sono promove beneficios significativos na qualidade da satde mental geral,
na reducdo de sintomas de depressdo, ansiedade e ruminagdo, bem como na diminuigdo do
stress. A magnitude dos efeitos foi classificada entre média e grande para estas variaveis, 0
que demonstra um impacto clinico relevante. Para sintomas psicéticos positivos, como
alucinacOes, também se verificou uma reducdo, embora de menor intensidade. Um aspeto
importante destacado pelos autores foi a existéncia de uma relacdo: quanto maior a melhoria
na qualidade do sono, maiores os beneficios observados na saide mental. Estes achados
reforcam o papel fundamental do sono no equilibrio psicolégico e sugerem que intervencdes
focadas na sua qualidade podem ser eficazes tanto no tratamento como na prevencdo de
problemas de saude mental (Scott et al., 2021). O artigo de Lyons et al. (2020) oferece uma
analise abrangente sobre o impacto global da apneia obstrutiva do sono (AOS), destacando
fatores como a prevaléncia crescente, as consequéncias para a salde e 0s custos economicos
associados. A pesquisa estima que cerca de 936 milhdes a 1 bilhdo de adultos em todo o
mundo sofrem de AOS, com a obesidade e o envelhecimento sendo identificados como 0s
principais fatores de risco. Além disso, 0 estudo enfatiza a necessidade urgente de uma
abordagem global integrada para diagnosticar e tratar a AOS, utilizando tecnologias como
inteligéncia artificial e registos eletronicos de saude para melhorar a gestao da doenca (Lyons,
Bhatt, Pack, & Magalang, 2020).

Além disso, 0 estudo enfatiza a necessidade de integrar estratégias de melhora do sono
em programas de saude mental, destacando que cuidar do sono pode ser um componente
essencial para a recuperacdo e manutencdo da saude psicoldgica. As intervencdes analisadas
incluiram terapias comportamentais, mudancas no estilo de vida e outras abordagens voltadas
para otimizar o padrdo e a eficiéncia do sono, com efeitos positivos consistentes (Scott et al.,
2021).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) tem sido amplamente associada a mdaltiplos
desfechos negativos para a salde, incluindo alteracbes cardiovasculares, metabdlicas e
cognitivas. Chen, Li, Guo, Zhang e Tang (2021) realizaram uma umbrella review, um tipo de
revisdo que sintetiza os resultados de multiplas revisdes sisteméaticas e meta-analises,
oferecendo uma visdo abrangente do que a literatura cientifica ja demonstrou, evidenciando

que individuos com AOS apresentam um risco acrescido de hipertensdo, diabetes tipo 2,
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acidente vascular cerebral e comprometimento cognitivo. Os autores destacam que a
gravidade da AQS, se correlaciona de forma significativa com a magnitude dos efeitos
adversos para a saude, sugerindo a existéncia de uma relacdo. Além disso, a revisdo sublinha
que, embora muitos estudos demonstrem associacGes consistentes, a heterogeneidade
metodoldgica e a presenca de fatores de confusdo ainda limitam a capacidade de estabelecer
relagbes causais definitivas. Estes achados reforcam a importancia da detecdo precoce e do
tratamento eficaz da AOS como estratégia para prevenir complicacGes de saude a longo prazo
(Chen, Li, Guo, Zhang, & Tang, 2021).

A atencdo é um processo cognitivo que também ¢ afetado pela AOS. Os resultados do
estudo de Ghaderi et al. (2023), uma revisdo sistematica que analisou 19 estudos que
utilizaram técnicas de imagem por ressondncia magnética (IRM) e avaliagdes
neuropsicologicas para investigar os deficits de atencdo em individuos com apneia obstrutiva
do sono (AQS), indicam que a AOS causa alteracdes em varias areas do cérebro importantes
para a atencao, como os lobos frontal e parietal e 0 hipocampo, que apresentam reducdo de
volume e espessura, associadas a dificuldades em manter a atengéo. A substancia branca, que
facilita a comunicacdo entre regides cerebrais, também é afetada, prejudicando a capacidade
de concentracdo. A atencdo depende de redes cerebrais que controlam o foco e a detecdo de
estimulos, e a AOS interfere nessas redes, dificultando a manutencéo da atencéo. Alem disso,
ha uma reducéo do fluxo sanguineo e o funcionamento neuronal em regides relacionadas com
a atencdo, o que contribui para a sonoléncia e fadiga diurna. O estudo também discutiu o
impacto do tratamento com CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) nos déficits de
atencdo associados a AOS. Os resultados sugerem que o CPAP pode parcialmente reverter
algumas das alteracGes cerebrais e melhorar o desempenho cognitivo em algumas areas. No
entanto, os efeitos variam entre os individuos, e em casos graves ou com baixa adesdo ao
tratamento, os déficits de atencdo podem persistir (Ghaderi, Mohammadi & Mohammadi,
2023).

Um outro aspeto muitas vezes negligenciado, mas de crescente importancia, é o
impacto que a apneia do sono pode ter nas relacdes conjugais. Ndo afeta apenas os pacientes,
mas também tem um impacto significativo na qualidade de vida dos seus parceiros. Estes
frequentemente sofrem com perturbacGes do sono causadas pelo ronco e pelas pausas
respiratorias do doente, resultando em fadiga, irritabilidade e diminui¢do do bem-estar geral
(Tolley et al., 2022). Essas perturbacdes podem levar a conflitos conjugais, reducdo da

intimidade e insatisfacdo na relagdo. O envolvimento dos parceiros no tratamento,
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especialmente no apoio a adesdo ao CPAP (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas),
revela-se fundamental para melhorar ndo sé a satde do paciente, mas também a qualidade da
relagdo conjugal (Tolley et al., 2022).

A realizagdo deste estudo contribui para avaliar o impacto da apneia obstrutiva do sono
(AOS) na qualidade de vida dos parceiros de pacientes com AOS. Os resultados revelam que,
0s parceiros experienciam perturbacdes significativas do sono devido ao ronco alto e as
pausas respiratdrias dos pacientes, o que resulta em fadiga, sonoléncia diurna e irritabilidade.
Estes fatores tém um efeito negativo na qualidade de vida e no bem-estar dos parceiros,
influenciando também, a dindmica conjugal, com relatos de diminuicdo da intimidade e
aumento de conflitos no relacionamento. Como sugestéo é importante incluir os parceiros no
processo de avaliacdo e tratamento da AOS, uma vez que, o impacto da doenca ultrapassa o

paciente e afeta o ndcleo familiar (Doherty, Kiely, Lawless, & McNicholas, 2003).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) exerce um impacto significativo na vida conjugal.
Sintomas como o ronco intenso, 0 sono agitado e as pausas respiratdrias ndo afetam apenas o
doente, mas também o parceiro, que frequentemente sofre perturbacGes do sono. Estas
interrupcdes noturnas podem levar muitos casais a dormir em quartos separados e tém
consequéncias fisicas e emocionais importantes, incluindo cansago constante, frustracdo e
reducdo do bem-estar geral. Como resultado, a dinamica do casal e a qualidade de vida

conjugal podem ser negativamente afetadas (Cascais Costa et al., 2023).

Por outro lado, estudos mais antigos também mostram que a AOS prejudica a qualidade
de vida dos parceiros em dominios como a funcao fisica, a vitalidade, o funcionamento social
e a saude mental (Parish & Lyng, 2003). Este impacto € mensuravel através de instrumentos
validados como o SF-36 e o indice de Qualidade de Vida na Apneia do Sono (SAQLI), e
realca que o sofrimento da AOS ultrapassa o individuo afetado, afetando o nucleo familiar

como um todo.

Além dos efeitos fisicos e emocionais, a AOS pode comprometer aspetos importantes
da intimidade e da sexualidade do casal. A sonoléncia diurna excessiva, a irritabilidade e as
alteracdes de humor associadas a perturbacdo do sono podem reduzir a frequéncia e a
qualidade dos momentos de intimidade, o que cria distanciamento emocional e diminuigdo
da satisfacdo conjugal (Cascais Costa et al., 2023). Este afastamento pode ser agravado pela
necessidade de dormir em quartos separados, frequentemente adotada para minimizar o
impacto dos sintomas no parceiro, 0 que, embora possa melhorar a qualidade de sono

individual, tende a prejudicar a proximidade fisica e a proximidade do casal.



Efeitos da Apneia do Sono nos Processos Cognitivos e na Qualidade de Vida Conjugal

Deste modo, revela-se imprescindivel a realizacdo de um estudo que adote uma
abordagem integradora e multidimensional, capaz de compreender de forma mais ampla e
aprofundada como a apneia obstrutiva do sono (AOS) afeta simultaneamente ndo s6 os
processos cognitivos, nomeadamente a memaria e a atencdo, mas também a qualidade de vida
conjugal. Esta necessidade € particularmente relevante em adultos em idade ativa, que se
encontram inseridos em contextos conjugais, pois o impacto da doenga podera estender-se
para além do individuo, interferindo na dindmica relacional e na vida quotidiana do casal. A
presente investigacdo pretende, assim, colmatar esta lacuna identificada na literatura
cientifica, integrando uma amostra composta por individuos clinicos e ndo clinicos, de modo
a avaliar comparativamente os efeitos da apneia do sono em diferentes dominios. Em
concreto, o estudo foca-se na analise das queixas subjetivas relacionadas com a memoria, no
desempenho em tarefas de atencéo seletiva e na percecdo da qualidade de vida conjugal,

permitindo uma visdo mais holistica e contextualizada dos efeitos da AOS.

Para atingir estes objetivos, o presente estudo ainda que, exploratdrio, assume uma
abordagem quantitativa, de tipo correlacional e comparativo, com base numa metodologia de
survey.. Esta estratégia visa permitir a recolha sistematizada de dados de um conjunto
diversificado de participantes, de forma a explorar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos clinico e ndo clinico nas variaveis de interesse: atencao,
memoria e qualidade de vida conjugal. Alem disso, o estudo propde-se a analisar as possiveis
diferencas entre o risco de apneia do sono, e os indicadores relacionados com o desempenho
cognitivo e a satisfacdo conjugal. As hipoteses do estudo sustentam a expectativa de que 0s
participantes com diagnostico de apneia do sono reportem mais queixas subjetivas de
memoria, apresentem pior desempenho em tarefas de atencdo seletiva e manifestem niveis
inferiores de satisfacdo conjugal, comparativamente aos participantes sem diagndstico da
perturbacdo. Adicionalmente, espera-se observar uma correlacdo negativa entre o risco de

apneia (medido pelo STOP-Bang) e os niveis de atencdo, memoria e satisfacdo conjugal.

A obtencdo de dados que evidenciem estas relagdes pode, por conseguinte, servir como
uma base solida para o desenvolvimento de intervengdes clinicas mais abrangentes, que
levem em consideracao tanto as dificuldades cognitivas como os desafios enfrentados pelos
individuos afetados pela apneia do sono. Esta abordagem ainda se revela escassa na préatica
clinica e na literatura, tornando o presente estudo um contributo inovador e necessario. Para
além disso, espera-se que o0s resultados possam sensibilizar e alertar os profissionais de satde

para a importancia de incluir na avaliagdo clinica a monitorizagdo dos impactos menos
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evidentes da apneia do sono, como as alterac6es na qualidade da vida conjugal e a diminuicdo
dos processos cognitiva. Estes aspetos sdo frequentemente negligenciados durante o processo
diagndstico e terapéutico, apesar de poderem ter um peso significativo na satde e bem-estar
dos pacientes e dos seus parceiros. Desta forma, a presente investigacdo ndo so6 expande o
conhecimento cientifico nesta area, como também promove uma préatica clinica mais
informada e centrada na pessoa, que reconheca e aborde as multiplas dimensdes do impacto
da AOS.

Partindo desse enquadramento, espera-se que os resultados possam sensibilizar os
profissionais de salide para a importancia de avaliar, de forma sistematica, 0s impactos menos
visiveis da apneia do sono, como as alteragdes na vida conjugal e a percecao subjetiva de

declinio cognitivo, muitas vezes negligenciados no processo de diagndstico e tratamento.

Objetivos:

Geral

Avaliar os efeitos da apneia do sono, na diminui¢do funcional dos processos cognitivos e na
qualidade de vida conjugal.

Especifico

Analisar os efeitos da apneia do sono na reducdo funcional dos processos cognitivos (memoria
e atencdo);

Estudar, de que forma a apneia do sono pode contribuir para a fraqueza da qualidade de vida

conjugal.

Métodos

Participantes

A presente investigacdo contou com duas amostras distintas: uma amostra clinica
composta por pessoas com diagndstico clinico confirmado de apneia do sono (n=50) e outra,
constituida por pessoas da populacdo geral, sem qualquer diagnostico de apneia do sono
(n=50). A amostra total (duas amostras) é constituida por 100 participantes, 48 do sexo
feminino (48%) e 52 do sexo masculino (52%).

As selecOes das amostras cumpriram os critérios de inclusdo e de exclusdo: idades
compreendidas dos 25 aos 65 anos com uma média de idades de (M = 1,58 e DP = 0,496);

estando todos em idade ativa no momento da recolha de dados e encontravam-se numa
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relacdo conjugal ou de coabitacdo, critério necessario para a avaliacdo da qualidade de vida
conjugal.

Todos os participantes foram previamente informados sobre os objetivos do estudo,
garantindo-se a confidencialidade dos dados e o anonimato das respostas, tendo cada um
assinado o consentimento informado e esclarecido, antes da participacao.

Segundo o questionario sociodemogréfico a amostra dividiu-se em populacéo clinica (n
= 50) e ndo clinica (n = 50). No que respeitou ao sexo, a populagédo clinica apresentou uma
maior prevaléncia masculina (64%), enquanto na populacdo ndo clinica a distribuicdo foi
equilibrada entre homens (52%) e mulheres (48%).

As carateristicas da amostra podem ser consultadas na sec¢ao dos resultados (Tabela 1).

Procedimentos

No ambito do projeto, foram obtidas as autorizagbes por parte dos autores dos
instrumentos de medida usados no estudo. Foi pedido a autorizagao das escalas via e-mail.
O projeto de investigacao foi previamente submetido & apreciagdo da Comisséo de Etica do
Instituto Superior Miguel Torga, tendo obtido parecer favoravel. Apds a aprovacao ética,
iniciou-se o processo de recolha de dados, que decorreu entre marco e junho de 2025, em
formato presencial, em papel, atraves de uma abordagem ndo probabilistica por
conveniéncia. Os participantes foram maioritariamente contactados através de
conhecimento pessoal da investigadora, incluindo pessoas com diagnostico clinico de
apneia do sono (através de familiares e conhecidos com esta condi¢éo), bem como atraveés
da colaboracdo informal de profissionais e instituicdes com ligacdo a esta populagdo. A
amostra ndo clinica foi constituida por pessoas da populacdo geral, com base nos mesmos
critérios de inclusdo, mas sem diagndstico de perturbacdes do sono. A aplicacdo do
protocolo de investigacdo foi operacionalizada de forma individual em ambiente tranquilo,
com duracdo média de 10 minutos por participante. Antes da administracdo dos
instrumentos, foi dado um breve esclarecimento sobre os objetivos da investigacdo e as

instrucdes de resposta foram lidas em voz alta para garantir a compreensao dos mesmos.

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (QSDM)

O questionario sociodemografico desenvolvido pela autora do estudo, foi pensado com o
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objetivo de recolher informacdo sociodemogréfica (e.g., idade, escolaridade, estado civil,
situacdo profissional) e clinica (e.g., tempo de diagndstico) com a principal finalidade de

recolher as informagfes necessarias.

STOP-Bang Questionnaire (SBQ)

STOP- Bang questionnaire (SBQ) (Mahesh Nagappa et al., 2015) questionario de
rastreio do risco para Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono, visa determinar 0s niveis ou
marcadores clinicos de apneia do sono, de forma breve e apenas para despiste, indicando a
necessidade de uma avaliagdo mais aprofundada.

O questionario é composto por oito itens sobre sintomas e carateristicas associadas a
apneia do sono, como ronco, cansago excessivo, pausas respiratorias observadas durante o
sono, pressao alta, IMC elevado, idade avancgada, circunferéncia do pescogo e sexo.

A versdo portuguesa do SBQ foi validada por Reis et al. (2015), apresentando boa
consisténcia interna (alfa de Cronbach = 0,72) e elevada sensibilidade (93,4%) para identificar
individuos com risco moderado a elevado de SAQS, com um valor preditivo positivo de 86,6%
e valor preditivo negativo entre 85,3% e 91,7% para AOS moderada/grave. Observou-se
também que cada aumento na correcdo do questionario associa-se a uma maior probabilidade
de AOS e AOS grave, sendo que um risco alto para AOS moderada a grave, corresponde a
“sim” em 5 ou mais itens; para o risco intermédio para AOS moderada a grave corresponde a
“sim” em 3 a 4 itens e risco baixo para AOS moderada a grave corresponde a “sim” em menos
de 3 itens. Estes dados confirmam que o SBQ é uma ferramenta de triagem eficaz, pratica e

rapida, adequada para contextos clinicos e de investigacdo em populagdes portuguesas.

Subjective Memory Complaints (SMC)

A Escala de Queixas Subjetivas de Memdria (Subjective Memory Complaints — SMC),
originalmente desenvolvida por Schmand, B. et al. (1996) e adaptada por Mattos e Lino (1996)
para estudos lus6fonos, é amplamente utilizada em Portugal, apesar de ainda ndo existir uma
validacdo formal para o contexto nacional. Este instrumento avalia a percecao que o individuo
tem sobre problemas de memdria, permitindo identificar queixas subjetivas que podem ou nao
estar associadas a défices cognitivos. A SMC consiste em 10 itens que exploram diferentes
dimensdes da memoria, incluindo a dificuldade em recordar nomes, objetos, compromissos,
eventos recentes e passados, bem como a capacidade de concentracdo e de manter informagdes

na mente durante o dia. As respostas séo pontuadas de acordo com a gravidade da queixa, numa
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escala geralmente de 0 a 3, em que 0 indica “ndo” e 3 corresponde a “sim, com problemas”. A
pontuacao total reflete o nivel de queixas subjetivas de memoria do individuo, sendo util para
pesquisas epidemioldgicas e contextos clinicos como indicador de percecdo de défices

Mnésicos.

Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC)

A Escala de Avaliacio da Satisfacio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC), foi
desenvolvida em 1996 por Isabel Narciso e Maria Emilia Costa, com base na premissa de
que a satisfacdo conjugal resulta de uma avaliacdo subjetiva e individual da relagdo. O
instrumento destina-se a aferir, através de autoavaliacdo, o nivel de satisfacdo
experienciado em diferentes areas da vida conjugal, permitindo compreender tanto as
dimensdes mais fortalecidas como aquelas que necessitam de maior atencdo dentro do
casal. A escala é constituida por 44 itens, cujas respostas sdo registadas numa escala
Likert de cinco pontos, com as seguintes opcdes: 1) Nada satisfeito, 2) Pouco satisfeito,
3) Satisfeito, 4) Muito satisfeito e 5) Totalmente satisfeito (Narciso & Costa, 1996).

No que respeita as propriedades psicométricas, a EASAVIC apresenta boa
consisténcia interna, com coeficientes de alfa de Cronbach para as subescalas variando
entre 0,70 e 0,91, demonstrando fiabilidade adequada. Estudos de validacao evidenciam
também validez de constructo, mostrando correlacdo positiva significativa entre a
satisfacdo conjugal avaliada pela escala e indicadores de qualidade da relacao e bem-estar
conjugal. Estes dados confirmam que a EASAVIC € um instrumento fiavel e valido para
a avaliacdo da satisfacdo conjugal em contextos clinicos e de investigacdo em populac6es

portuguesas.

D2 - Teste da Atencéo

O teste d2 criado por Rolf Brickenkamp e traduzida e adaptada por Carla Ferreira e
Anténio Menezes Rocha em 2007, que permite avaliar a atencdo seletiva e a capacidade de
concentracdo dos sujeitos. Permite, ainda, medir a velocidade de processamento da informacéo,
a precisdo e aspetos qualitativos relacionados com o desempenho.

A tarefa consiste em discriminar rapidamente, entre uma série de caracteres semelhantes,
especificamente as letras “d” e “p” com diferentes niUmeros de tracos, apenas 0s estimulos-
alvo: a letra “d” acompanhada de dois tragos em cima ou dois tragcos em baixo ou um trago em

cima e baixo, que podem estar localizados acima, abaixo ou emambos os lados da letra. O teste
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é composto por 14 linhas, cada uma com 47 caracteres, e o participante dispde de 20 segundos
para completar cada linha. A avaliagdo do desempenho baseia-se em diferentes indicadores,
nomeadamente o total de itens processados (TC), o total de acertos (TA), o total de eficacia
(TC-E), indice de concentracdo (IC), o indice de variabilidade (IV) e a percentagem de erros
(E%).

O D2 é um instrumento sensivel a alteragdes no funcionamento da atencdo e tem sido
frequentemente utilizado na investigacdo e na avaliacdo de perturbacbes como o défice de
atencdo, ansiedade ou declinio cognitivo (Ferreira & Rocha, 2007).

Analise estatistica

Depois de recolhidos, os questionarios foram ordenados e os dados foram inseridos numa
base de dados. Todos os procedimentos para a analise estatistica foram executados. A analise
de dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (v. 30). Procedemos de
forma inicial aos estudos da estatistica descritiva. Para verificar a normalidade dos dados, foi
utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov (K-S), assim como examinados os valores de assimetria
e curtose . A normalidade de dados é assegurada pela presenca de um teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S),

Numa fase inicial, procedeu-se a caracterizagdo da amostra, através do calculo de
medidas de tendéncia central e dispersao (médias e desvios-padrao), bem como da distribuicao
das frequéncias e percentagens das variaveis em estudo. Esta analise descritiva permitiu
compreender de forma exploratoria o perfil sociodemografico e clinico dos participantes, bem
como uma primeira aproximacao as variaveis psicolégicas em analise (Pestana & Gageiro,
2014).

De modo atestar as diferencas entre os grupos de participantes com diagnostico de apneia
do sono (populacdo clinica) e sem diagndstico (populacéo ndo clinica), foram utilizados testes
ndo paramétricos para amostras independentes, designadamente o teste de Mann-Whitney e o
teste de Kruskal-Wallis. A opcdo por testes ndo paramétricos justifica-se pela auséncia de
pressupostos de normalidade em algumas variaveis, sendo estes adequados para comparar duas
ou mais amostras independentes quando as distribuicdes ndo cumprem os critérios de
normalidade. O valor de p foi utilizado como critério de significancia estatistica, considerando-
se diferencas significativas quando p <.05.

Para explorar as relagdes entre as variaveis em estudo, foram conduzidas matrizes de

correlacdo de Spearman, um coeficiente de correlagdo ndo paramétrico apropriado para
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variaveis que ndao seguem uma distribuicdo normal. A magnitude dos coeficientes foi
interpretada de acordo com os valores de corte habitualmente utilizados. Para além do nivel de
significancia estatistica, considerou-se como critério adicional para relevancia pratica um
coeficiente de correlagéo superior a .400.

De forma a identificar preditores significativos do risco de apneia do sono, foram
conduzidas analises de regressao linear multipla. Foram testados trés modelos: um para a
populacdo clinica, um para a populagdo ndo clinica e um modelo geral que englobou toda a
amostra. As varigveis independentes introduzidas nos modelos incluiram a memoria, a atencéo
(avaliada através da eficacia e do indice de concentracdo) e as dimensdes da qualidade de vida
conjugal (intimidade sexual, sexualidade, comunicagédo/conflito, fungdes familiares, rede
social, autonomia e tempos livres). A avaliacdo da qualidade do ajustamento dos modelos foi
feita através do coeficiente de determinacéo ajustado (R? ajustado), sendo este considerado um
indicador da proporcdo de variancia explicada pelas variaveis independentes.

A qualidade do ajustamento dos modelos de regresséo foi analisada através do coeficiente
de determinacdo ajustado (R2a), indicador da proporcdo de variabilidade da variavel
dependente explicada pelas variaveis independentes. Valores iguais ou superiores a .50 foram
considerados representativos de um ajustamento satisfatorio do modelo aos dados. Para avaliar
0 contributo especifico de cada variavel independente na explicacdo da variavel dependente,
recorreu-se ao célculo do quadrado dos coeficientes de determinacdo semi-parciais (PartR?). A
significancia global dos modelos foi verificada através do teste ANOVA da regressdo,
considerando-se que valores de p <.05 indiciam que o modelo é estatisticamente significativo.
Por fim, a interpretacdo dos coeficientes de regressao estandardizados () permitiu identificar
0 peso relativo de cada variavel preditora, possibilitando compreender a sua relevancia dentro
do modelo e os valores de t associados a cada coeficiente, de forma a determinar quais 0s

preditores com efeito estatisticamente significativo.

O procedimento estatistico incluiu uma analise descritiva inicial, a comparacdo entre
grupos através de testes ndo paramétricos, a exploracdo das associaces por correlacdo de
Spearman e, por fim, a analise preditiva com modelos de regressao linear maltipla, permitindo
uma compreensdo abrangente das relacGes entre apneia do sono, processos cognitivos e

qualidade de vida conjugal.
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Resultados

Em termos de carateristicas sociodemograficas da amostra e a sua comparagdo nos

grupos de estudo, um com apneia do sono e outro da populacdo ndo clinica (Tabela 1).

A amostra clinica foi constituida por 50 individuos, 18 (36%) do sexo feminino e 32 (64%)
do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos com uma média de
idades de (M = 1,58 e DP = 0,496), sendo maioritariamente o grupo etario com idades
compreendidas entre 0s 46 e 0s 55, que contém mais sujeitos (18; 36%) em ambos 0S Sexos.

Relativamente ao estado civil dos participantes, a maioria referiu estra casado (76.0 %). No
que se refere as habilitagdes literarias, 25 (50%) dos individuos concluiram o ensino
secundério e 12 (24%) finalizaram a licenciatura. A situagdo profissional é de 50(100%)

participantes empregados.

A amostra de pessoas da populacdo néo clinica foi constituida por 50 individuos, 24
(48%) do sexo feminino e 26 (52%) do sexo masculino, com 18 (36.0%) pessoas com idades
entre 0s 25 e 0s 30 anos, 11 (22.0%) pessoas entre 0s 56 e 0s 65 anos idades e 10 (20.0%)
pessoas enter 0s 46 e 0s 55 anos. Relativamente ao estado civil 25 (50.0%) dos participantes
referiu estar casado. Por fim, no que se refere as habilitacdes literarias 17 (34.0%) reportaram
a conclusdo do ensino secundario e 15 (30.0%) referiram concluir o 9° ano. A situacao

profissional é de 42 (84.0%) pessoas empregadas.

Tabela 1l

Caraterizacdo da Amostra Total e Amostras Parciais (clinica e ndo clinica)

Populagao clinica Populagéo ndo clinica
n % n %
Sexo Masc.:u.lino 32 64 26 52.0
Feminino 18 36 24 48.0
25-30 - - 18 36.0
Idade 31-40 8 16.0 8 16.0
41 - 45 7 14.0 3 6.0
46 - 55 18 36.0 10 20.0
56 - 65 17 34.0 11 220
Solteiro 5 10.0 21 42.0
Casado 38 76.0 25 50.0
Estado civil Divorciado 3 6.0 2 4.0
Unio de facto 3 6.0 2 4.0
Separado 1 2.0 - -
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Vidvo - - - -
9° Ano 5 10.0 15 30.0
122 Ano 25 50.0 17 34.0
?:gr?;égico 2 40 5 100
HabilitagBes Licenciatura 12 24.0 11 22.0
Pos-graduacao - - 1 2.0
Mestrado 5 10.0 1 2.0
Outro 1 2.0 - -
Empregado 50 100.0 42 84.0
Desempregado - - 2 4.0
Situacdo Profissional
Estudante - - 6 12.0
Outro - - - -

Comparacgdo de Variaveis entre Pessoas Com e Sem Apneia do Sono

Os resultados constantes na Tabela 2, revelam que, em relacdo a memaria, h(50) =

26.77, p < .001, pessoas com apneia do sono apresentam valores mais elevados, havendo

diferencas estatisticamente significativas, existindo uma maior alteragdo da memoria na

populacdo clinica. Por outro lado, a vida conjugal evidenciou que apenas as fungdes

familiares h(50) = 3.67, p < .055, ndo tém diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a atengdo, tanto a eficacia h(50) = 52.16, p < .001, como o indice de

concentracdo h(50) =51.95, p <.001, pessoas sem diagndstico de apneia do sono reportaram

niveis mais elevados em comparacao a populacdo com apneia do sono.

Tabela 2

Diferencas entre populacéo Clinica e populacéo Nao Clinica nas variaveis em estudo.

Clinica N&o Clinica

(n=50) (n =50) h p-value

M (DP) M (DP)
Memoéria (QSM) 1.76 (0.43) 1.24 (0.43) 26.77 <.001
Eficacia (D2) 13.7 (22.3) 58.6 (21.6) 52.16 <.001
indice de Concentragéo (D2) 12.4 (17.6) 52.0 (23.7) 51.95 <.001
Intimidade Sexual (EASAVIC)  4.24 (0.89) 4.86 (0.70) 12.79 <.001
Sexualidade (EASAVIC) 3.68 (1.18) 4.82(0.85) 23.05 <.001
Comunicacdo/Conflito
(EASAVIC) 3.76 (1.01) 4.70 (0.75) 20.77 <.001
Fungbes Familiares (EASAVIC)  3.98 (0.80) 4.34(0.84) 3.67 .055
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Rede Social (EASAVIC) 4.42(0.82) 4.79 (0.79) 4.05 044
Autonomia (EASAVIC) 4.19 (0.79) 4.77 (0.78) 11.88 <.001
Tempos Livres (EASAVIC) 3.71 (1.00) 4.69 (0.85) 21.75 <.001

Notas: M = Média; DP = Desvio Padrdo; QSM = Queixas Subjetivas da Memdria; D2 = Teste
Atenco; EASAVIC = Escala de Avaliacdo da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal; p < .05 **
p <.01** p < .001

Anélise de Correlacdes

Para testar uma das principais hipdteses deste estudo, se existem diferencas
estatisticamente significativas entre a apneia do sono e 0s processos cognitivos e a qualidade
de vida conjugal, exploramos, no grupo clinico, a forca das variaveis
explicativas/consequentes do diagnostico da apneia do sono incluidas neste estudo, fatores
da qualidade de vida conjugal como intimidade sexual, sexualidade, comunicacao conflito,
funcbes familiares, rede social, autonomia, tempo livre; e queixas da memoria. Os valores

das correlagdes encontram-se reportados na Tabela 3.

Podemos assim verificar que pessoas com apneia do sono se relacionam de forma
positiva com a memoria, ou seja, um aumento do risco de apneia do sono esta correlacionado

com um aumento do declinio da memoria.

A apneia do sono estd negativamente correlacionada com os fatores da qualidade de
vida conjugal, indicando assim que niveis mais elevados de apneia do sono estdo associados

a niveis mais baixos de intimidade sexual, comunicacéo, autonomia, ...

Contrariamente, na populacdo ndo clinica (anexo 1) o risco de apneia do sono
apresentou associacfes negativas significativas com vérias dimensfes da qualidade de vida
conjugal, nomeadamente intimidade sexual (r = —.413, p <.05), comunicacao (r =—.438, p <
.01), fungdes familiares (r = —.356, p <.05), rede social (r = —.510, p <.01) e autonomia (r =
—.356, p < .05), bem como com a memodria (r = —.393, p < .01). A apneia do sono esta
negativamente correlacionada com as dimensdes de funcionamento conjugal e a um menor
desempenho da memoria. As dimensdes conjugais apresentaram correlacdes positivas e
fortes entre si (por exemplo, intimidade sexual e comunicacgéo, r = .848, p <.01). A atencao,
avaliada pela eficacia e pelo indice de concentracdo, mostrou correlacdo elevada entre estas
duas medidas (r = .711, p < .01), mas ndo se relacionou de forma significativa com as

dimensdes conjugais ou com a memoria.
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Tabela 3

CorrelacOes entre variaveis em estudo na amostra de pessoas com apneia do sono (n =50)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Apneia do sono - =343*  -281* -344* -433** -379** -501** -460** -.119 -185 377+
Intimidade Sexual - 709%*  872**  684** -789** .674** .666** -.066 .034 -.045
Sexualidade - .696** 544** -610** .582** 471** -148 -.103 -.161
Comunicacédo - J028** - 726%* .610** .692** -.218 -.033 .028
Funcdes Familiares - J04**  658** .656**  -.141 .032 -.219
Rede social - .689**  563**  -130 -.057 -.058
Autonomia - b594** 074 197 -397**
Tempo Livre - -.053 101 -.028
Eficacia - J97**  -154
indice conc. - -.202

Memoria -
Nota: p <.05 **; p <.01***; p < .001.

Legenda:

1- Apneia do sono

2- Intimidade sexual (EASAVIC)
3- Sexualidade (EASAVIC)

4- Comunicacdo (EASAVIC)

5- Funcdes familiares (EASAVIC)
6- Rede social (EASAVIC)

7- Autonomia (EASAVIC)

8- Tempo livre (EASAVIC)

9- Eficécia (D2)

10- indice concentracéo (D2)

11- Memoéria (QSM)

Regressdo Linear Multipla

A regressdo linear muiltipla teve como objetivo analisar a relagdo entre a apneia

obstrutiva do sono (AOS) e as varidveis psicoldgicas e relacionais em trés populacdes
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distintas: clinica, ndo clinica e geral. No Modelo 1, relativo a populagéo clinica, o modelo
explicou 37,0% da variancia (R? ajustado =.370). Os resultados evidenciaram que a presenca
de apneia do sono se associa principalmente a alteraces de memoria, estatisticamente
significativas (B = .484; t = 1.830), sugerindo que a apneia do sono pode contribuir para o
declinio cognitivo ja observado nesta populacdo. As variaveis de atencao (eficacia e indice
de concentragédo) ndo apresentaram efeitos estatisticamente significativos, o que pode dever-
se a limitagBes cognitivas ja instaladas nesta populagdo. Do mesmo modo, as dimensdes da
qualidade de vida conjugal (intimidade sexual, sexualidade, comunicacdo e funcgdes
familiares) ndo se mostraram estatisticamente relevantes, refletindo que, neste grupo, o

impacto da apneia parece incidir de forma mais significativa sobre a memoria.

No Modelo 2, referente a populacdo nao clinica, a variancia explicada foi ligeiramente
superior (R? ajustado = .382). Também aqui, a apneia revelou associacdo com queixas de
memoria (f =.223; t = 1.746), tal como na populacao clinica, refor¢ando a ideia de que as
alteracdes de memoria mantém-se como um preditor importante. Além disso, a rede social
apresentou ser um preditor negativo e estatisticamente significativo (f = —.244; t = —2.430),
indicando que a apneia do sono contribui para um declinio da rede social da pessoa. As
restantes variaveis conjugais e de atencéo néo se revelaram significativas, possivelmente por

refletirem ainda um menor impacto da apneia nesta populacao.

Por fim, no Modelo 3, que englobou a populacéo geral (clinica e ndo clinica), verificou-
se a maior capacidade explicativa dos trés modelos (R? ajustado = .482). A AOS mostrou
uma associacdo com a memdoria, preditor estatisticamente significativo ( = .406; t = 3.204),
confirmando a forte relacdo entre a apneia do sono e a memdria. Observou-se ainda uma
tendéncia de associagdo entre AOS e maior conflito conjugal (B = —.211; t = —1.700), ndo
sendo estatisticamente significativa. No entanto, este resultado pode indicar que o impacto
da AOS contribui para o declinio dos processos cognitivos, manifestando-se também no

funcionamento conjugal.

Por fim, os trés modelos sugerem que a AOS constitui um preditor relevante do declinio
da memdria e, em menor grau, das dificuldades na vida conjugal, enquanto a atencdo ndo se
destacou como area fortemente afetada. Estes achados reforcam a compreensdo da AOS como
uma condicdo de salde com repercussdes multidimensionais, com maior evidéncia no

dominio cognitivo.
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Tabela 4

Resultados das Regressao linear maltiplas do Modelo 1, 2 e 3

Tabela 4

Comparagdo de Apneia do Sono entre os Grupos Definidos pelas Variaveis Sociodemograficas (N = 50)

Sumadrio do Modelo

Coeficientes de Regressao

R R & F 8 padrio
609 370 10 2.293 Risco 2.696 .882 3.059
Intimidade Sexual 292 .250 1.166
Sexualidade .016 122 132
Comunicagao/Conflito  -.139 226 -.614
Fungbes Familiares -.064 .202 -.315
Modelo 1 Rede Social -.203 .204 -.994
(Grupo com AOS) Autonomia -.135 229 -.591
Tempos Livres -.185 151 -1.23
Alteracdes Memdria 484 .265 1.83
Eficacia -.001 .008 -113
co'n”c‘::ﬁgg% -002 010  -219
618 382 10 2.407 Risco 1.868 484  3.863
Intimidade Sexual .085 .166 509
Sexualidade -.053 .095 -.560
Comunicacdo/Conflito  -.116 .140 -.831
Funcdes Familiares 025 .089 .286
Modelo 2 Rede Social -.244 .100 -2.43
(Grupo sem ACS) Autonomia 030 103 -286
Tempos Livres 126 .090 1.404
Alteragdes Memodria 223 128 1.746
Eficacia .001 .003 341
.694 482 10 8.269 Risco 2.404 460 5.231
Intimidade Sexual 175 149 1172
Sexualidade -.020 079 -.249
Comunicacao/Conflito  -.211 124 -1.70
Fungdes Familiares 013 .097 137
Rede Social -.149 109 4 569
Modelo 3 Autonomia -.075 .109 -.684
(Grupo geral) Tempos Livres -.050 .085 -.581
Alteragdes Memdria 406 127 3.204
Eficacia -.001 .003 -.246
co'nrlg:ft;gi 003 004  -923

Nota: AOS = Apneia Obstrutiva do Sono
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Discussao

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um problema respiratério que acontece quando as
vias aéreas ficam bloqueadas repetidamente durante o sono, o que provoca quebras de oxigénio
e despertares frequentes. Quando este problema surge principalmente durante a fase de sono
REM, os episodios tendem a ser mais longos e a causar quedas de oxigénio mais acentuadas, o
que aumenta o risco para problemas de satde como doencas do coracdo e fadiga durante o dia
(Bonsignore et al., 2024). Para além disso, estudos recentes mostram que a AOS pode estar
ligada a perdas de memdria, dificuldades de atencdo e até a um declinio das capacidades de
raciocinio. Isto acontece porque as interrupgdes no sono e a falta de oxigénio podem provocar
inflamacédo, afetar os vasos sanguineos do cérebro e alterar o seu funcionamento normal
(Legault et al., 2021). Por exemplo, uma revisdo sistematica de Bubu et al. (2020) destacou
que a AOS se associa a défices na memdria, atencdo e funcbes executivas, explicados por
mecanismos como hipoxia, inflamag&o e stress oxidativo. Mais recentemente, Li et al. (2022)
reforgaram estes achados, demonstrando que a gravidade da AOS se relaciona diretamente com
0 comprometimento da atencdo e da memoria, confirmando o impacto negativo da condigédo
nos processos cognitivos. No fundo, estes dois trabalhos deixam claro que a AOS nao afeta so
0 descanso, tambem pode ter impacto na forma como pensamos e nos lembramos das coisas, e
por isso € tdo importante detetar e tratar o problema cedo (Bubu et al., 2020; Li et al., 2022). O
presente estudo teve como principal objetivo analisar a relacdo entre a apneia do sono e
diferentes variaveis cognitivas e relacionais, nomeadamente a atencdo, a memoria e a qualidade
de vida conjugal, bem como avaliar possiveis diferencas sociodemograficas e o papel preditivo
da apneia sobre estas dimensdes. Pretendeu-se compreender se individuos com maior risco de
apneia do sono apresentam piores desempenhos em processos de atencdo e memoria, e uma
menor percecdo de qualidade de vida conjugal. A caracterizacdo sociodemografica revelou que
a faixa etéria mais afetada situa-se entre os 46 e 0s 65 anos. Embora a maioria dos estudos
foque populacdes idosas (>65 anos), estes resultados sugerem que o0s sintomas da AOS podem
manifestar-se antes do final da vida ativa, impactando a salde e o funcionamento diario em
idades ainda produtivas (Franklin & Lindberg, 2015; Kendzerska et al., 2014). Curiosamente,
todos os participantes do grupo clinico encontravam-se empregados, um dado pouco explorado
na literatura e que poderd ter implicacbes na forma como a doenca € vivida e gerida,
nomeadamente na produtividade laboral e na qualidade de vida (Benjafield et al., 2019;
Sullivan et al., 2019).

18



Efeitos da Apneia do Sono nos Processos Cognitivos e na Qualidade de Vida Conjugal

Relativamente a qualidade de vida conjugal, os dados indicam que a presenca de apneia
estd negativamente correlacionado com variaveis como intimidade sexual, comunicacdo e
autonomia. Isto estd em concordancia com os achados de Ghoreishi et al. (2013), que
demonstraram que a apneia do sono pode provocar conflitos conjugais e reduzir a satisfacao
nas relacdes devido a sintomas como fadiga e irritabilidade (Epstein et al., 2021). A dimens&o
das funcGes familiares, que ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas, podera
estar associada a mecanismos compensatérios ou a variabilidade individual das relacGes
familiares, uma area pouco explorada na literatura e que merece investigacao futura (Mogavero
et al., 2023).

No estudo de Almeida et al. (2012), os resultados demonstraram que a versdo
portuguesa do Sleep Apnea Quality of Life Index (SAQLI) apresenta boa consisténcia interna,
com coeficientes de alfa de Cronbach superiores a 0,70 em todos os dominios. A analise fatorial
confirmou a estrutura original da escala, e a aplicacdo do instrumento em diferentes momentos
(antes do tratamento, apos um més e apos trés meses de CPAP) revelou melhorias significativas
na qualidade de vida dos pacientes com apneia obstrutiva do sono. Adicionalmente, verificou-
se uma correlacdo negativa entre os dominios do SAQLI e as escalas de ansiedade e depresséo,
reforcando a validade externa do instrumento e evidenciando que a qualidade de vida se
encontra diretamente afetada pelo estado emocional dos pacientes. Estes resultados confirmam
que a versao portuguesa do SAQLI é sensivel as mudancas induzidas pelo tratamento e

adequada para a avaliacdo da qualidade de vida nesta populacdo (Almeida et al., 2012).

Um outro estudo, realizado no reino unido viu que a AOS afeta ndo apenas 0s pacientes,
mas também os seus parceiros, afetando a vida conjugal. O envolvimento dos parceiros revela-
se fundamental na aceitacdo e continuidade do tratamento com CPAP (Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas). A integracdo de estratégias que envolvam o casal com apoio
pratico, informativo e emocional pode ser essencial para melhorar a adesdo ao tratamento e
restabelecer a intimidade conjugal. (Tolley et al., 2022). Mais uma vez, estes resultados véao de
encontro aos obtidos neste estudo onde um aumento da apneia do sono mostrou estar associado
a uma diminuicdo da intimidade sexual, da sexualidade, comunicacéo, funcdes familiares, rede

social, autonomia e tempo livre (variaveis vida cojugal)

A apneia do sono impacta a qualidade do sono e a intimidade do casal, levando alguns
parceiros a dormirem em quartos separados devido ao ronco ou as pausas respiratorias

observadas durante a noite. Melhora na qualidade do sono com uso da CPAP resultou em maior
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proximidade e satisfagdo conjugal — reducéo da irritabilidade, reconquista de tempo juntos e
alivio da ansiedade (Tolley et al., 2022)

A meméria e atencdo foram duas das variaveis que mostraram valores
significativamente mais negativos na populacdo clinica em comparagdo com a nao clinica.
Alis, a apneia do sono mostrou que a memoria foi um preditor em todos os modelos testados.
Estes resultados vdo de acordo com os obtidos na revisdo sistemética de Olaithe, Bucks,
Hillman e Eastwood (2018) onde identificaram que a atencéo, especialmente nas componentes
de vigilancia e atencdo seletiva, esta consistentemente comprometida em individuos com
apneia obstrutiva do sono. Esses défices sdo atribuidos principalmente a fragmentacdo
recorrente do sono que ocorre devido a despertares frequentes provocados pelas apneias
noturnas. Estes despertares prejudicam a manutencédo do estado de alerta e reduz a capacidade
de concentracdo ao longo do dia. A memoria e a atengdo sdo um dominio particularmente
sensivel a privacdo e ma qualidade do sono, e os padrdes observados na apneia do sono séo

semelhantes, em termos de impacto, aos provocados pela privagéo total ou parcial de sono.

No que respeita @ memoria, Olaithe, Bucks, Hillman e Eastwood (2018) dizem que a
AOS esté associada a défices em memoria verbal e visual de longo prazo. Estes défices parecem
estar mais ligados a hipoxemia intermitente noturna — ou seja, as quedas de oxigénio no
sangue que ocorrem repetidamente durante o sono em pessoas com AOS. A hipoxia afeta
regibes cerebrais cruciais para 0s processos de memaria, nomeadamente o hipocampo. Por
outro lado, os dados sobre memdria de curto prazo e memoria de trabalho sdo menos
consistentes: alguns estudos sugerem alteracdes, enquanto outros ndo encontram diferencas

significativas entre individuos com AOS e controlos saudaveis. (Olaithe et al., 2018)

Neste estudo, verificou-se ainda que a rede social se apresenta como um dos preditores
da apneia do sono. Embora ndo tenham sido encontrados artigos que avaliem diretamente esta
relacdo, é plausivel considerar que as alteracdes provocadas pela ma qualidade do sono, como
fadiga diurna, sonoléncia excessiva, irritabilidade e menor tolerdncia ao stress, possam
impactar negativamente a disposicdo para interaces sociais. A diminuicdo da energia e o
aumento da irritabilidade podem levar a um isolamento progressivo, reduzindo a frequéncia de
contactos e atividades com familiares e amigos. Além disso, sintomas como ronco intenso ou
pausas respiratdrias durante o sono, relatados por parceiros, podem gerar constrangimento ou
desconforto no individuo, que pode evitar situacfes de socializa¢do por receio de comentarios

ou julgamentos. Este afastamento social, por sua vez, pode criar um ciclo vicioso, no qual a
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falta de suporte social agrava o impacto psicolégico e emocional da apneia do sono, refor¢cando
ainda mais o isolamento e prejudicando a qualidade de vida global.

Este estudo destaca se pela integracao de analise de variaveis para as quais ndo existem
literatura cientifica recente que aborde de forma integrada a apneia do sono e as suas
implicagdes. Embora existam investigacfes sobre os impactos individuais da apneia ao nivel
cognitivo e relacional, sdo ainda limitados os estudos que explorem estas dimensdes em
conjunto, especialmente em contextos comparativos entre populagdes clinicas e ndo clinicas.
Este estudo permitiu colmatar esta falha integrando varias componentes relevantes na vida do

individuo clinico e comparar resultados com uma populacdo sem diagnostico.

Apesar dos contributos relevantes deste estudo para a compreensdo dos efeitos da
apneia do sono na memdria, atencdo e qualidade de vida conjugal, é importante reconhecer

algumas limitagdes que condicionam a generalizag&o dos resultados.

A este estudo estdo associadas algumas limitacGes. Embora tenha sido possivel
estabelecer comparacdes estatisticamente significativas entre os grupos clinico e ndo clinico,
uma amostra maior teria permitido analises mais aprofundadas, com maior poder estatistico, e
eventualmente a inclusdo de varidveis adicionais, como a duracdo da relacdo conjugal ou o
nivel de adesdo ao tratamento. Além disso, uma amostra mais extensa permitiria representar
com maior fidelidade a diversidade sociodemogréafica da populacdo afetada pela apneia do

S0nNo.

Com base nestas limitacOes, seria relevante no futuro alcancar um nimero maior de
pessoas com diagnostico de apneia do sono e incluir a visdo do parceiro, salientar que a
avaliacdo da qualidade de vida conjugal foi feita apenas com base na percecao individual de
cada participante, sem incluir a visdo do(a) parceiro(a). Este aspeto pode constituir uma
limitacdo importante, uma vez que as dinamicas conjugais e o impacto da apneia do sono nas
mesmas sdo fendmenos bidirecionais e interdependentes. A auséncia da perspetiva do outro
elemento do casal, seja homem ou mulher, pode levar a uma visdo incompleta da relacdo e
dificultar a percecdo de diferencas ou acordos entre os dois. Estudos futuros beneficiardo,
assim, da inclusdo de ambos os elementos do casal, permitindo uma analise mais completa da
qualidade de vida conjugal em contextos de apneia do sono. Adicionalmente, no futuro seria

importante um estudo de maior de escala.
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Este estudo insere-se numa area de investigacdo pouco explorada, fornecendo novas
perspetivas e dados valiosos que poderao servir de base para futuras pesquisas e intervengdes

psicoldgicas na populagcdo com apneia do sono.
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Anexo -1

Tabela 3 (EASAVIC/ QSM/ STOP-BANG) - No Clinica

Analise das escalas, coeficientes de correlacdo de spearman e confiabilidade

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Risco - -413*  -271 -438** -356* -510** -356* -.247 .070 234 .393**
Intimidade Sexual - J745%*  848**  609** .700** .665** .593** 078 -206  -.348*
Sexualidade - .688** 240  .480** 561** 535** 218 -.093 -124
Comunicagdo - 531**  661** .630** .575** 239  -319* -308**
Funces Familiares - B75**  442**  507** 163 -004  -.461**
Rede social - 668** .686**  .094 -155  -313*
Autonomia - .680**  .054 -111 =244
Tempo Livre - .264 .094 -.206
Eficacia - 711+ .065
indice conc. - 236
Memoria -

Nota. N = 50. A medida de consisténcia interna esta reportada entre paréntesis; p <.05**p <.01
***p<.001
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Anexo 2

Escala de Queixas Subjectivas de Memoria (QSM)

1. Tem queixas acerca da sua memdria?
0 — Nao

1 - Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importancia

3 — Sim, com problemas

2. Ja Ihe disseram que o(a) acham esquecido(a)?
0 —Nao
1 — Sim, por vezes

2 - Sim, frequentemente

3. Esquece com frequéncia nomes de pessoas da familia ou de amigos?
0 —Nao

1 - Sim, mas sem importancia

2 - Sim, com alguma importancia

3 — Sim, com problemas

4. Esquece-se com frequéncia onde pbe as coisas?
0 —Nao

1 — Sim, mas sem importancia

2 — Sim, com alguma importancia

3 — Sim, com problemas

5. Costuma tomar apontamentos para ndo se esquecer das coisas?
0 —Nao

1 — Sim, por vezes

2 — Sim, frequentemente

6. A conversar costuma ter dificuldades em encontrar as palavras?
0 — Nao
1—Sim

7. Ja alguma vez se perdeu perto de sua casa?
0 — Nao
1-Sim

8. Acha que anda a pensar mais devagar do que antes?
0 —Néao
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1-Sim

2 — Sim, com problemas

9. Sente que as suas ideias por vezes ficam mais confusas (baralhadas)?
0 — Nao

1-Sim

2 — Sim, com problemas

10. Tem tido dificuldades em concentrar-se?
0 — Nao
1-Sim

2 — Sim, com problemas

Total: I:I

Pontuagdo superior a 3 pontos: presenca de Queixas Subjectivas de Mem©ria.
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Anexo 3

INSTITUTO SUFPERIOR m ESCOLA
SUPERIOR DE
MIGUEL TORGA A ALTOS ESTUDOS

QSDM- Questionario Sociodemografico
Cadigo:

1. Sexo:
[]1.1Feminino []1.2 Masculino [J1.3 Outro
2. Idade:

|:| 1.1. 25— 30 anos
|:| 1.2. 31 — 40 anos
[ 1.3 41- 45 anos
[ 1.4. 46— 55 anos
[ 15. 56 - 65 anos

3. Estado civil:

[] 3.1Solteiro [[]3.2 Casado [[]3.3 Divorciado
|:| 3.4 Unido de facto I:I 3.5 Separado I:IB.G Viavo

I:I 3.7 Outro

4, Habilitacdes literarias:
|:|4.1 9° Ano (3°ciclo do ensino basico)
D4.2 12° Ano (ensino secundario)

4.3 Curso Tecnoldgico/Profissional (nivel 111)

4.4 Licenciatura

I:I 4.5 Pbs-Graduacdo

I:I4.6 Mestrado |:| 4.7 Outro

5. Area de residéncia:

6. Situacao profissional:
D 6.1 Empregado |:| 6.2 Desempregado
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|:| 6.3 Estudante |:| 6.4 Outra

7. Agregado familiar, com quem vive?

[] 7.1 Companheira/o [] 7.2 Pais

7.5 Filhos I:l 7.6 Sozinho
7.8 Outros

[] 7.3 Irmaos
[] 7.7 Instituigdo de apoio

8. Anos que exerce a profissdo?

I:I 7.1. 3-7anos
I:I 7.2. 8 —10 anos
D 7.3. 11 — 15 anos

D 7.4. 15 0u mais anos
9. Trabalha por turnos?

[ 9.1. sim
1 9.2. Ndo

10. Tem diagnostico de apneia do sono?
[ 10.1. sim
[ 10.2. Ndo

11. Se sim, h& quanto tempo? 11.1.
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