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Resumo

A andlise da personalidade pré-morbida e respetivas alteragdes ao longo do tempo,
associadas ao declinio cognitivo ligeiro (DCL) e ao desenvolvimento de quadros demenciais,
tém sido objecto de estudo de varias investiga¢cdes nos ultimos anos. Contudo, a compreensao
plena da relagdo existente entre construtos abrangentes como “personalidade” e “doenga” ¢é
dificultada pelo envolvimento de mdltiplos mecanismos de influéncia tais como disfuncGes
fisiol6gicas, comportamentos saudaveis e estratégias de coping. Com base no Modelo dos
Cinco Grandes Fatores (FFM), a literatura apresenta um certo consenso quando associa niveis
superiores de Neuroticismo (N) e inferiores de Conscienciosidade (C) a uma maior
probabilidade de incidéncia da Doenca de Alzheimer (DA) na idade avancada. O estudo e
avaliacdo da personalidade no contexto da DA parecem ter um papel de crescente
importancia, ndo s na promoc¢do do conhecimento etioldgico mas também nas areas do
diagndstico precoce, tratamento de sintomas e delineamento de estratégias de prevencéo.
Pretende-se, entdo, explorar esta relacdo integrando uma proposta de investigacdo na area e
uma reflexdo acerca dos possiveis contributos do estudo da personalidade para a préatica
clinica em termos de entendimento, prevencdo e atuacdo na DA. Ressaltando que a
consideracdo clinica de caracteristicas psicoldgicas individuais promoverd e facilitard a
prevencdo em termos de: 1) prever a vulnerabilidade patologica junto de individuos

saudaveis; 2) intervir no curso da patologia com pacientes ja diagnosticados.

Palavras-Chave: Revisdo; Doenca de Alzheimer; Personalidade pré-mdrbida; Big 5;

Processo saude-doenca;
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Abstract

The assessment of premorbid personality and its changes over time, associated with
mild cognitive impairment (MCI) and the development of dementia, has been subject of study
of several investigations in latter years. However, the full understanding of the existing
relation between broad constructs such as “personality” and “disease” is hampered by the
involvement of multiple mechanisms of influence, such as physiological dysfunctions, healthy
behaviours and coping strategies. Based on Five Factor Model (FFM), literature presents a
certain agreement when associating higher levels of Neuroticism (N) and lower levels of
Conscientiousness (C) to a greater probability of incidence of Alzheimer’s Disease (AD) in
elderly age. The study and evaluation of personality in the context of AD suggest an
increasing role of importance not only in promoting etiological knowledge, but also in
matters of early diagnosis, symptom treatments and delineation of prevention strategies.
Thus, it is intended to explore this relation by integrating a research proposal in the field and
a reflection about the possible contributions of the study of personality to the clinical practice
in terms of understanding, prevention and action on AD. Emphasizing that the clinical
consideration of individual psychological characteristics will promote and facilitate
prevention in terms of: 1) predicting pathological vulnerability among healthy individuals; 2)

intervene in the course of the disease with patients already diagnosed.

Keywords: Revision, Alzheimer’s Disease; Premorbid personality; Big 5; Health-

disease process.
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Introducao

Atualmente vivemos uma época rica em desafios complexos e imprevisiveis para a
salde publica. Deparamo-nos com dificuldades, colossais e globais, como as alteraces
climéticas e a proliferacdo da pandemia de COVID-19. Estas que, pelo mundo inteiro, geram
repercussdes significativas ao nivel da saide mental e fisica, inevitavelmente relacionadas
entre si. Tais problematicas, experienciadas e decifradas de forma colectiva pelo globo,
parecem promover, agora mais que nunca, a reflexdo sobre o futuro. Tendo em consideragéo a
incerteza dos seus contornos e as mudancgas necessarias a realizar, em coletivo, a favor da
nossa propria existéncia e bem-estar. Neste ambito, e ao reflectimos sobre o “depois”,
podemos e devemos ter em consideracdo uma tendéncia mais certa: o continuo avango do
envelhecimento populacional a nivel global. Este que implicard, cada vez mais, mudancas
profundas a nivel de politicas, cuidados e perce¢des de salde.

Com o0 aumento da esperanca média de vida e, sendo a idade um dos principais
fatores de risco ao desenvolvimento de quadros demenciais, é expectavel um acréscimo
significativo de casos de Doenca de Alzheimer (DA) no futuro. Este aumento justifica, de
forma crescente, a investigacdo sobre a etiologia e o decurso desta patologia com fim a
facilitar o diagndstico e possiveis estratégias de prevencdo e intervencdo. E, na reflexéo
acerca dos fatores predisponentes ao desenvolvimento e curso da DA que surge a hipdtese do
estudo de variaveis personoldgicas. O recurso a Psicologia da Personalidade como
coadjuvante na explicacdo da doenca e da saiude tem uma longa histéria (Costa & McCrae,
1987; Friedman, 2008). Mais especificamente, a analise da personalidade pré-morbida e as
alteracdes da mesma, associadas ao Declinio Cognitivo Ligeiro (DCL) e ao desenvolvimento
da DA tém sido objecto de estudo de varias investigacdes nos ultimos anos (Duchek et al.,

2007; Terracciano et al., 2014/2017; Luchetti et al., 2015; D’Iorio et al., 2018).
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A literatura aponta diferentes indicios que suportam e incentivam o estudo desta
patologia através do conhecimento da Psicologia, nomeadamente a Psicologia da
Personalidade. Por um lado, as alteracdes da personalidade parecem surgir como um potencial
e util marcador clinico aquando da detecdo precoce de patologias demenciais (Henriques-
Calado et al., 2016). Por outro lado, 0 estudo dos tragos de personalidade de pacientes
diagnosticados com a DA pode ser essencial na implementacdo mais adequada de estratégias
de intervencdo e facilitacdo da interaccdo entre o paciente e equipa técnica (D’Iorio et al.,
2018). E ainda, podemos referir o topico abordado de forma mais aprofundada no presente
estudo: a consideracdo dos tracos da personalidade pré-mdrbida como possiveis fatores de
risco ao desenvolvimento da DA na idade avancada. Efetivamente, os perfis personalisticos
parecem ter um papel de crescente importancia na promocdo do conhecimento etioldgico,
tratamento de sintomas e delineamento de estratégias de prevencdo. Ademais, com 0 avango
das Neurociéncias prevé-se o continuo progresso no teste e aprimoramento de teorias ja
formuladas no @mbito dos tracos de personalidade (DeYoung, 2010) promovendo-as com
suporte empirico, relevancia e aplicabilidade clinica.

Gordon Allport, nos primordios da Psicologia da Personalidade, definiu o construto
personalidade como uma “organizagdo dindmica, dentro do individuo, dos sistemas
psicofisicos, que determina a sua adaptagdo uUnica ao ambiente” (Allport, 1937, p.48),
sublinhando a importancia de um olhar integrador e holistico no estudo da mesma. No
entanto, a sua opg¢éo de escolher os tracos como a unidade de analise da personalidade veio
marcar toda a investigacdo posterior neste dominio. E, apesar de, ao longo do tempo, varios
autores terem formulado diferentes definicbes e abordagens ao estudo da personalidade
(Freud, 1905; Allport, 1937; Eysenck, 1952; Cattel, 1965; Bandura, 1977 cit in Boeree, 2006),
a definicdo de personalidade como um conjunto de tracos que predispdem o individuo a agir

de determinada forma em diferentes situacdes e ao longo da vida adulta mantém-se atual e
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empiricamente solida. Costa & McCrae (1992) apresentam uma compreensao dos tracos de
personalidade como caracteristicas psicologicas estaveis e capazes de definir, em grande
parte, a forma como as pessoas experimentam o mundo. Predizendo, desse modo, o impacto e
consequéncias que essa forma de reagir ao ambiente terd nas diferentes dimens@es da vida do
individuo incluindo a sua propria saude.

Os Big Five, indicados no Modelo dos Cinco Grandes Fatores (FFM), surge como
resultado de um aglomerado de evidéncias e contributos de diferentes autores ao longo do
tempo (Fiske, 1949; Norman, 1967; Smith, 1967, Goldberg, 1981; Costa & McCrae, 1987 cit
in Cherry, 2020). Este modelo hierarquico permite compreender de forma cabal a
personalidade a partir de uma estrutura consistente de amplas dimensées identificadas pelo
acronimo OCEAN (Openness, Conscientiousness, Extraversion, Agreeableness e
Neuroticism). O modelo FFM é operacionalizado pelo Inventario de Personalidade NEO —
Revisto (NEO-PI-R; Costa & McCrae, 1992; Lima & Simdes, 2000) que, em termos globais,
¢ a escala mais utilizada em investigacdes que relacionam tracos de personalidade ao
desenvolvimento e curso de quadros demenciais como a DA (Henriques-Calado & Duarte-
Silva, 2020). Considerando a personalidade como uma combinacdo de tracos com relativa
consisténcia de resposta ao meio e estabilidade ao longo do tempo, € previsivel a sua utilidade
na investigagcdo em diferentes areas. Nomeadamente, na abordagem a questdes relacionadas a
comportamentos, habitos e padrdes de reacdo que afetam, de forma directa ou indirecta, o
caminho para a saude ou doenca.

O papel da Psicologia dos Tragos no ramo da Psicologia da Saude tem em especial
foco “como” e “quais” os tracos de personalidade, ou a interaccdo entre 0s mesmos,
influenciam especificos resultados de saude. Kern e Friedman (2011) destacam o0s
comportamentos de risco e, em contraste, 0s protetores como 0s vinculos mais 6bvios entre a

personalidade e saude. E identificam outros possiveis mecanismos de influéncia como o
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impacto do numero e qualidade de relagcdes sociais estabelecidas, a selecdo de situacdes e a
reacdo a desafios e ao stress psicofisiologico. Salientando que a personalidade parece
influenciar os habitos, comportamentos, relacionamentos, selecdo e avaliacdo de experiéncias
e resposta a situacdes ameacadoras (Capitanio, 2008; Friedman, 2008; Kern & Friedman,
2011). Os autores ndo deixam de parte a influéncia da genética na construcdo da
personalidade, assim como, as experiéncias de vida precoces, doencas e relacbes sociais e
culturais estabelecidas ao longo da vida dos individuos. O que corresponde ao que a literatura
assume na sua generalidade: a personalidade € um construto Util e relevante na compreensao
do desenvolvimento patoldgico, mas as vias pelas quais atua, sdo maultiplas, complexas e
interrelacionadas.

A personalidade, como um construto implicitamente associado a DA, constitui um
amplo e importante campo de investigacdo no estudo desta patologia. E assim sendo, a
presente revisdo da literatura tera o objetivo de, em primeiro lugar, melhor compreender
alguns dos mecanismos que interligam a “personalidade” a “salde”. Para, de seguida, de
forma mais especifica, explorar “quais” e “como” determinados tragos de personalidade
poderdo ser considerados fatores predisponentes ao desenvolvimento de deméncia na idade
avancada, nomeadamente a DA. Englobando uma proposta de investigacdo referente a esta
teméatica e uma reflexdo sobre o potencial do estudo da personalidade em relacdo ao

entendimento, prevencéo e atuacdo nesta patologia.
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Personalidade e Saude

A personalidade parece influenciar um conjunto vasto de diferentes resultados e
consequéncias para a saude, sendo por isso Util estabelecer a sua relevancia na pratica clinica.
A nivel geral, as revisfes existentes na literatura sobre a relacdo entre personalidade e salude
focam-se essencialmente em aspectos especificos do processo de doenca como o coping,
comportamentos saudaveis e mortalidade (Ferguson, 2013). Ao longo do processo saude-
doenca e, em todas as fases que o envolvem, podemos constatar uma grande variabilidade nas
respostas individuais a nivel psicologico, comportamental e fisiolégico. A personalidade
como um construto amplo e multifacetado ajudara a explicar alguma desta variabilidade
individual e facilitara a componente clinica a nivel de prevencdo, diagnostico, tratamento e
prognostico de doencas ditas organicas.

Diferentes aspectos do processo satde-doenca sdo influenciados por comportamentos
diretamente relacionados a salde como o tabagismo, pratica de exercicio fisico, cognicdes
sociais, stress e estratégias de coping (Kern & Friedman, 2011). E, neste contexto, 0s tracos
de personalidade, associados aos comportamentos que adotamos em diferentes situacGes de
vida atuam como preditores de resultados de salde de forma direta ou através de uma série de
mecanismos que importam explorar. A consideracdo da personalidade como fator de
vulnerabilidade a diferentes doencas surgiu como hipotese durante o primeiro estagio da
Medicina Psicossomatica (Berrocal et al., 2016).

A perspetiva psicossomatica enfatiza a importancia do estudo da doenca através de
uma Otica biopsicossocial onde as patologias sdo tidas como resultado da interacgdo
continuada de diferentes fatores da dimensdo bioldgica, psicoldgica e social. A partir deste
prisma é atribuida relevancia clinica as caracteristicas especificas e Unicas de cada individuo
que se manifestam em todas as &reas do seu funcionamento. Esta singularidade individual

parece influenciar todas as esferas de vida de cada individuo incluindo a vulnerabilidade
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patoldgica e o coping e, consequentemente, a interface com qualquer doenca. Lipowski (1986
cit in Berrocal et al., 2016) descreve a Medicina Psicossomatica como uma estrutura
compreensiva e interdisciplinar que permitira ter em consideracdo diferentes fatores
psicossociais individuais na provisao de cuidados de saude mais personalizados.

E neste sentido que surge a conveniéncia da avaliacdo da personalidade, e muito
especificamente dos tracos, em todo o processo salde-doenca. A analise deste construto
mostra-se Util na constatacdo da vulnerabilidade individual ao desenvolvimento de
determinadas patologias (Fava et al., 2011). Assim como, promove e facilita a consideragédo
do ser humano como um “todo” que engloba, por exemplo, a sua capacidade intelectual,
estabilidade emocional, performance em settings sociais, produtividade e bem-estar (Fava et
al., 2011). Esta perspetiva, mais integra e holistica do ser humano, favorece uma ética mais
homogénea da doenca e, por sua vez, facilitara o delineamento e eficacia de estratégias de
intervencdo e/ou prevencdo mais adequadas a individualidade de cada paciente. Sendo que é
atribuida significancia clinica a outros fatores, do foro emocional e comportamental, mais
facilmente alvos de intervencdo, controlo e modificacdo por parte do proprio paciente.

A personalidade, como uma fonte rica de informaces a respeito de diferentes esferas
do funcionamento do individuo, contribui significativamente no contexto da psicossomatica
que, segundo Lipowski (cit in Fava et al., 2011; Berrocal et al., 2016), objetiva sobretudo: 1)
avaliar fatores psicossociais que afectam a vulnerabilidade individual, curso e resultado de
qualquer doenca; 2) fomentar uma consideracdo holistica dos cuidados de saude na pratica
clinica; 3) integrar terapias psicolégicas no ambito da prevencéo, tratamento e reabilitacdo de

doencgas.
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Modelo dos Cinco Grandes Fatores

E neste sentido que a Psicologia da Personalidade, com base no FFM, pode
contribuir para a compreensdo do papel da personalidade na salde através da promocéao e
fomento de conceitos claros, instrumentos validados e métodos estandardizados para a
operacionalizacdo deste construto (Costa & McCrae, 1987). Costa e McCrae (1987/1992)
consideram o surgimento de um consenso em torno da taxonomia dos tragos de personalidade
como um sinal significativo da validade e progresso do estudo da personalidade. As
dimensdes Neuroticismo (N), Extroversdo (E), Abertura & Experiéncia (O), Amabilidade (A)
e Conscienciosidade (C) parecem descrever de forma ampla as principais dimensdes da
personalidade e sdo por isso viaveis e amplamente utilizadas em diferentes investigacdes que
estudam o vinculo destes tracos com diferentes patologias. A singularidade personalistica de
cada individuo é apurada através da posicdo que este ocupa no continuum de cada uma das
cinco dimensdes. Esta posicdo reflecte-se em valores considerados inferiores, normais ou
elevados em cada uma das cinco dimensoes e respetivas seis facetas por comparacdo & média
da populacédo (Tabela 1).

Tabela 1: Facetas das principais dimensdes da personalidade “Big Five”
(Lima & Simdes, 2000).

Dimensdes Facetas
e Fantasia; o Ac0es;
(@] e Estética; e Ideias;
e Sentimentos; e Valores.
o Competéncia; o Esforco de Realizagdo;
C e Ordem; e Auto disciplina;
e Dever; e Deliberagdo.
e Acolhimento Caloroso; e Atividade;
E o Gregariedade; ¢ Procura de Excitacéo;
o Assertividade; e Emocdes Positivas.
e Confianga; e Complacéncia;
A o Retidao; e Modéstia;
e Altruismo; e Sensibilidade.
N ¢ Ansiedade; e Autoconsciéncia;
o Hostilidade; e Impulsividade;
e Depressdo; ¢ Vulnerabilidade.
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O N é, provavelmente, a dimensdo da personalidade mais referenciada e utilizada na
pesquisa relacionada a psicossomatica (Costa & McCrae, 1987). Em niveis superiores, esta
dimensdo envolve a vivéncia mais frequente e acentuada de medo, ansiedade, raiva,
frustracdo, soliddo, baixa auto-estima e dificuldade de controlo de impulsos (Wahlin & Byrne,
2010; Cherry, 2020).Consequentemente, estas caracteristicas tendem a surtir resultados
especificos no funcionamento dos individuos como a experiéncia mais acentuada de tristeza,
instabilidade emocional, insatisfacdo com a vida e a formulacdo de crencas ndo adaptativas.
Por outro lado, individuos com niveis inferiores de N tendem a ser mais resilientes e estaveis
a nivel emocional, o que resulta na experiéncia mais proeminente de auto-estima, calma,
confian¢a e satisfagdo com o “eu” ¢ com a vida. As facetas desta dimensdo remetem para:
sensibilidade ao que os outros pensam, medo da rejeicdo e sensacdo de desconforto e timidez
ao redor de outros (Autoconsciéncia); tendéncia a sentir irritabilidade, rivalidade e frustracédo
(Hostilidade); percepcdo frequente das situacdes como ameacadoras, desconfortaveis ou
perigosas (Ansiedade); coping mal-adaptativo face a situacdes de stress (Vulnerabilidade);
sintomatologia depressiva (Depressdo); dificuldades de resisténcia face a experiéncia
frequente de fortes impulsos e desejos (Impulsividade).

A dimensdo E envolve aspetos como sociabilidade, excitabilidade, espontaneidade,
assertividade e expressdo emocional (Cherry, 2020). Os individuos com niveis mais elevados
de E tendem a experienciar com maior frequéncia emocdes positivas e a sentir um aumento de
energia nas interacgbes sociais. O que resulta numa maior susceptibilidade a experienciar
felicidade e interesses sociais e empregar estratégias de coping relacionadas ao pensamento
positivo e as agdes diretas. Os individuos com nivel elevado de E tendem a ser descritos como
amigaveis, ativos e bastante comunicativos (Wahlin & Byrne, 2010). Por outro lado, pessoas
com niveis inferiores de E tendem a ser mais reservadas e a percepcionar settings sociais
como drenantes de energia considerando-os até cansativos. Estes individuos sdo normalmente
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mais reservados e timidos e menos assertivos e expansivos. As respetivas facetas indicam:
manifestacdo explicita de afeto e simpatia nas interac¢des sociais (Acolhimento Caloroso);
necessidade de experienciar altos niveis de estimulacdo (Procura de Excitacdo); autoconfianca
e clareza na expressdo de opinides pessoais (Assertividade); sensacdo de prazer e energia na
companhia de outros (Gregariedade); experiéncia de felicidade, entusiasmo e optimismo
(Emoc0es Positivas); envolvéncia em multiplas atividades (Atividade).

Em niveis superiores, a dimensdo O da personalidade é identificada em individuos
caracterizados como curiosos, aventureiros e criativos que tendem a apreciar e a procurar
viver novas experiéncias e sensacdes. Esta dimensdo parece relacionar-se com a preferéncia
pela diversidade, imaginacéo e curiosidade intelectual (Wahlin & Byrne, 2010).Assim como,
pela abertura a novas ideias e formulacao de julgamentos independentes a conformidade. Por
outro lado, individuos com nivel baixo de O tendem a resistir a novas ideias e a evitar grandes
mudancas e novas experiéncias. Tém mais dificuldade em pensar de forma abstracta, ndo séo
muito imaginativos e tendem a aderir e a satisfazer-se com habitos rotineiros, priorizando
atitudes conservativas e convencionais (Wahlin & Byrne, 2010; Cherry, 2020). As facetas
desta dimensdo apontam para: capacidade de imaginacdo e fuga ao comum (Fantasia);
interesse pela beleza (Estética); acesso e consciéncia dos seus proprios sentimentos
(Sentimentos); necessidade de experimentar novas atividades e sensagdes (Agdes); prontidao
para desafiar autoridade, conformidade e valores tradicionais (Valores); interesses intelectuais
e artisticos (ldeias).

A C ¢é a dimensdo que abrange aspetos como a persisténcia, controlo de impulsos e
auto disciplina. Sujeitos com niveis superiores nesta dimensdo tendem a ser extremamente
organizados e focados no alcance de objectivos a que se propdem (Wahlin & Byrne, 2010).
Esta dimensé&o reflecte a tendéncia a manter habitos de vida saudaveis e a refletir a forma
como os proprios comportamentos podem afetar os “outros” (Cherry, 2020). Por outro lado,
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um nivel inferior nesta dimensdo tende a ser caracteristico de individuos percepcionados
como hedonistas, pouco confiaveis, negligentes e pouco direcionados a objetivos a longo
prazo (Wahlin & Byrne, 2010). As facetas desta dimensdo indicam: confianca nas proprias
capacidades (Competéncia); sentido de responsabilidade e obrigacdo (Dever); capacidade de
persisténcia (Auto disciplina); organizacdo e arrumacdo (Ordem); esfor¢o por alcancar a
exceléncia (Esfor¢co de Realizacdo); disposicdo para pensar cautelosamente antes de agir
(Deliberacao).

A dimensdo A reporta a atributos como altruismo, confianca, afectividade e outras
componentes pro-sociais. Individuos com elevada A tendem a ser percepcionados como
simpaticos, cooperativos e interessados em ajudar o “outro” (Wahlin & Byrne, 2010; Cherry,
2020). Estas pessoas tidas como agradaveis tendem a gerar maior popularidade por
contraponto as antagonicas. Em contraste, niveis inferiores de A, normalmente, traduzem-se
em caracteristicas personalisticas como o egocentrismo, cepticismo e competitividade. Estes
sujeitos tendem a ser menos modestos, simpaticos e complacentes (Wahlin & Byrne, 2010).
As facetas da dimensdo A apontam para: percep¢do dos outros como confiaveis e honestos
(Confianga); prazer em ajudar o outro (Altruismo); acdo de forma despretensiosa (Modéstia);
genuinidade e franqueza nas interaccOes sociais (Retiddo); evitamento face a confrontacdes

(Complacéncia); tendéncia a experienciar compaixao e ternura (Sensibilidade).
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Mecanismos de Influéncia

Como podem os tragos de personalidade ter um impacto significativo na longevidade
individual sauddvel, em comparacdo, a outros fatores de risco para a saude ja bem
estabelecidos na literatura?

Roberts et al. (2007) identificaram trés mecanismos distintos, através dos quais, as
caracteristicas da personalidade poderdo influenciar a saude e por sua vez a longevidade de
cada individuo. Primeiramente é destacada a Patogénese, tendo em conta, 0 impacto das
caracteristicas da personalidade nas reacgdes fisiologicas diferenciais e vulnerabilidade
patoldgica. Seguidamente, os Comportamentos Saudaveis, sendo constantemente associados a
tracos de personalidade na literatura (Kotov et al., 2010; Ferguson, 2013; Terracciano et al.,
2017), parecem constituir um importante mediador da relacdo personalidade — salde. E por
fim, os autores evidenciam as Estratégias de coping adotadas face ao stress, ameacas a salde
e indicacdes terapéuticas.

Ressaltar que, os mecanismos de influéncia acima enunciados ndo serdo vias Unicas
pelas quais a personalidade e a saude estabelecem ligacdo. No entanto, estes amplos
mecanismos permitem, em parte, demonstrar o poder preditivo da personalidade aquando da
vulnerabilidade & doenca e/ou manutencdo de salide. E necessaria a continuacdo da
investigacdo cientifica nesta area, para que seja possivel melhor compreender e identificar os

mecanismos ou sistemas que vinculam a personalidade ao caminho para a salude ou doenca.

|. Patogénese

Um dos principais desafios no estudo da personalidade passa por averiguar a relacéo
entre as diferencas individuais e a atividade fisiologica. Sabemos a partida, que a
personalidade expressa-se Nno corpo uma vez que 0S comportamentos, pensamentos e
sentimentos sdo mediados por sistemas neurobiologicos (Stemmler & Wacker, 2010). E desta

forma, os tracos de personalidade parecem estar associados a um grande leque de respostas
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fisioldgicas e imunitarias que tem impacto na susceptibilidade individual a doenca (Ferguson,
2013). Os estudos que exploram a relacdo entre personalidade e funcdes do organismo
tendem, maioritariamente, a obter resultados significativos referentes as dimensdes E e N
(Myrtek 1998 cit in Stemmler & Wacker, 2010). A literatura apresenta evidéncias que
relacionam tracos mais negativos da personalidade, como a hostilidade, a uma maior
reatividade face situacdes stressantes (Smith & Gallo, 2001 cit in Kern & Friedman, 2011).
Por outro lado, resultados de metanalises demonstram que fatores psicoldgicos positivos,
como a afectividade e auto estima, estdo relacionados a producdo reduzida de cortisol em
repouso (Chida & Steptoe, 2009 cit in Ferguson, 2013).

Segundo Eysenck a singularidade de cada individuo, em termos personalisticos,
advém primordialmente de diferencas genéticas, embora também considere a influéncia de
outros fatores ambientais e situacionais (Soliemanifar et al., 2018). Segundo o autor, cada
pessoa parece nascer com uma estrutura cerebral especifica que pressup@e discrepancias ao
nivel da atividade psicofisioldgica e que resulta na expressao de caracteristicas personalisticas
unicas. Neste sentido, o modelo Excitacdo-Inibicdo propde uma explicacdo bioldgica da
dimensdo E tendo em consideracdo a activacdo do Sistema de Activacdo Reticular
Ascendente (SARA) associado ao nivel de activacdo cortical (Schmidt et al., 2010). As
pessoas mais extrovertidas parecem ter potenciais fracos de excitagdo e consequente nivel de
atividade inferior enquanto pessoas introvertidas possuem fortes potenciais excitatorios e
niveis mais altos de atividade cortical. A explicacdo biologica atribuida por Eysenck a
dimensdo N associa-se a activagdo do Sistema Nervoso Simpatico e Sistema Limbico ou
Cérebro Visceral (CV; Schimidt et al., 2018; Soliemanifar et al., 2018). Aparentemente, as
pessoas neurdticas possuem limiares baixos de activacdo do CV e serdo menos capazes de
controlar ou inibir as suas reac¢des emocionais. O que resulta na percecdo e experiéncia mais
negativa de situacdes stressantes que pode ser analisada por biomarcadores como a
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frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial e tensdo muscular. Em relacdo a dimenséo
Psicoticismo do modelo PEN (psychoticism, extraversion, neuroticism) de Eysenck, existe
menor conhecimento acerca dos seus substratos fisiolégicos. No entanto, esta parece estar
associada a niveis superiores de horménios gonadais e inferiores de enzimas responsaveis
pela degradacdo de monoaminas como a noradrenalina, dopamina e serotonina (Schmidt et
al., 2010).

Neste seguimento, Stemmler e Wacker (2010) ressaltam a relevancia da metanalise
realizada Myrtek (1998) a qual explora as relacGes entre tracos de personalidade e cerca de 34
variaveis fisioldgicas em situacdes de vigilia e em resposta a tarefas especificas. De forma
geral, os resultados deste estudo demonstraram que os individuos com elevado nivel de E, em
compara¢do com introversdo, apresentam um menor nivel de activacdo/alerta tanto em
repouso como em resposta a eventos stressantes. O que se reflecte a nivel de diferentes
sistemas de resposta ao stress no organismo, como 0 sistema nervoso, bioquimico e
cardiovascular. Outros estudos metanaliticos demonstram que a sintomatologia depressiva,
associada a um nivel elevado de N, esta associada a atividade imunolodgica celular reduzida e
ao aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatorias (Herbert & Cohen, 1993; Dowlati et al.,
2010 cit in Ferguson, 2013).

Importa reconhecer que, sdo necessarios mais estudos nesta area tendo em conta que
a relacdo entre a personalidade e as alteracdes fisioldgicas sera influenciada por variaveis
sociodemograficas e pelo estimulo stressante experienciado (Gerritsen et al., 2009; Burke et
al., 2005 cit in Ferguson, 2013). Contudo, parece importante reconhecer que, efetivamente, a
personalidade prediz a forma como reagimos ao ambiente o que pressupde alteracOes
fisioldgicas distintas ao nivel dos diferentes sistemas que regulam o funcionamento do nosso

organismo e consequente susceptibilidade patoldgica.
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I1. Comportamentos Saudaveis

Os comportamentos saudaveis e, por outro lado, os de risco, adotados ao longo da
vida sdo constantemente associados a perfis personalisticos na literatura (Kern & Friedman,
2011; Ferguson, 2013; Terracciano et al., 2017). O que é expectavel tendo em conta a
personalidade como um conjunto de caracteristicas psicologicas que determinam 0S nossos
padrdes de resposta ao meio envolvente.

A C é apontada como a dimensdo mais significativa, sendo amplamente associada a
importantes beneficios para a saude, incluindo menor risco de mortalidade (Kern & Friedman,
2011). Os individuos com elevado nivel de C apresentam uma maior tendéncia a envolverem-
se em habitos de vida saudaveis e menos a comportamentos de risco e a alcancarem maior
sucesso académico e profissional. Estes individuos, ao longo da vida e de forma significativa,
parecem sofrer uma menor exposicao a fatores de risco para mortalidade ja bem estabelecidos
na literatura. Por exemplo, no ambito da salde cardiovascular, a C esta associada a fatores
protetores como atividade fisica, alimentacdo equilibrada e privacdo de consumo tabagico
(Bogg & Roberts, 2004). Esta dimensdo parece também estar associada, de forma negativa, a
outros fatores prejudiciais como a conducgdo de risco, violéncia comportamental, abuso de
alcool e drogas ilicitas (Bogg & Roberts, 2004). E sendo assim, os individuos com niveis
inferiores de C parecem ter a sua disposi¢do um maior nimero de caminhos para resultados de
salide negativos, tendo em conta a maior tendéncia que apresentam a aderir a comportamentos
de risco.

A dimensdo O também prevé resultados de saude positivos que normalmente se
associam a uma componente intelectual (Kern & Friedman, 2011). Os individuos que
apresentam niveis elevados nesta dimensdo tendem a procurar mais oportunidades
educacionais e profissionais estimulantes. O que por sua vez, facilita o estabelecimento de
empregos e promove 0 estatuto socioecondémico, fatores protetores a saude. Dadas as
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caracteristicas desta dimensao, estes individuos tendem a seguir e cumprir instrucdes médicas
com maior facilidade e rigor. Do mesmo modo propendem, com maior frequéncia, a se
envolverem em comportamentos saudaveis e a estabelecer relagdes sociais sélidas, que
beneficiam a saude e bem-estar subjetivo. No entanto, o ingresso em circulos sociais
prejudiciais podem representar um fator de risco acrescido para a saude destes individuos.
Uma vez que, sujeitos com elevados niveis de O estardo mais “abertos”/propensos a se
envolverem em experiéncias relacionadas a drogas ilicitas, alcool, relagbes sexuais
desprotegidas e outros comportamentos de risco para a satde (Kern & Friedman, 2011).

A compreensdo da relacdo entre as dimensbes E e A e comportamentos de saude é
dificultada pela influéncia da componente social que apresentam (Roberts et al., 2007; Kern
& Friedman, 2011). Os comportamentos adotados e as respetivas consequéncias na salde séo,
geralmente, motivados por uma combinacdo do individuo e do contexto social em que este se
insere. Os individuos com elevados niveis de E podem ser particularmente atraidos por
ambientes sociais onde sdo expostos a varios comportamentos de risco, que os podem levar a
adotar um estilo de vida mais arriscado. Por outro lado, a facilidade destes individuos em
estabelecer relagdes sociais fortes pode constituir um fator protector contra resultados
negativos para a saude (Taylor, 2007 cit in Kern & Friedman, 2011). Os individuos com
niveis mais elevados de A tendem, também, a estabelecer relagGes sociais fortes e a ser
apreciados pelos outros, neste caso, a salde pode ser prejudicada caso o individuo abandonar,
de maneira consistente, as suas proprias necessidades em beneficio dos outros (Kern &
Friedman, 2011).

Em relacdo a dimensdo N, é colocada a hipotese de que esta leva a resultados
negativos para a saude. No entanto, neste contexto parece imprescindivel ter em consideracéo
as facetas que compdem a dimensdo e também a combinacdo de tendéncias neuroticas com
outros tracos de personalidade. Friedman (2000 cit in Kern & Friedman, 2011) defende a
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existéncia de dois tipos de padrdes neuroticos. Por um lado, destacam-se perfis marcados por
facetas como a Hostilidade, Depressdo e Vulnerabilidade caracteristicos de individuos que
experienciam de forma exacerbada instabilidade emocional, pessimismo e adversidade o que
pode resultar na adog¢do comportamentos de risco para a saude, como 0 consumo de
substancias. Por outro lado, existem individuos com elevados niveis de N com destaque na
faceta Ansiedade, o que faz com que experienciem de forma acentuada sintomatologia
ansidgena, preocupacdo e hipervigilancia perante ameacas a salde. O que pode ter como
consequéncia resultados positivos na salde e aumento da longevidade, dado que estes
individuos estardo mais “alerta” para riscos e consequéncias a este nivel, embora os proprios
tendam a relatar um maior nivel de sofrimento psicolégico e mau estar subjetivo.

Roberts et al. (2007 cit in Ferguson, 2013) argumentaram que a combinacdo de
niveis elevados de C e N leva a uma maior vigilancia e preocupacéo relativa a resultados de
salde, podendo ocorrer nestes casos a ado¢do de Comportamentos Compensatérios de Saude
(CCS). Neste contexto sdo preconizados comportamentos de risco como tabagismo e
consumo de alcool, assim como, outros positivos como a manutencdo de uma alimentacédo
equilibrada e exercicio fisico. Com o intuito de compensar consequéncias negativas de
comportamentos de risco mantidos, o que na realidade ndo acontece. Efetivamente, os efeitos
de comportamentos de risco como o tabagismo ndo serdo eliminados ou compensados pela
adocdo de comportamentos saudaveis, e esta forma de pensar levara a manutencdo de habitos
de vida menos favoraveis e posteriormente a pior saude. Por isso muitos dos individuos com
esta combinagdo tendem a expressar um bom estado de salde subjectiva mas uma saude
objectiva mais fragilizada. A consideracdo da combinacdo de diferentes dimensdes da
personalidade podera ser foco de futuros estudos que abram novas linhas de pesquisa nesta

area.
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I11. Estratégias de Coping

O impacto da personalidade na saude pode ocorrer atraves da forma como 0s
individuos avaliam, lidam e respondem emocionalmente a situagcdes ditas stressantes ou
ameacadoras. Muitas das contribui¢des de Friedman (2008/2011), no que concerne ao estudo
da personalidade associado a doenca, tém em foco os processos dindmicos envolvidos no
confronto psicoldgico. Os processos de coping implicam diferencas individuais consideraveis
em relacdo aos esforgcos cognitivos e emocionais dispensados durante o curso de lidar com
uma circunstancia de vida adversa. E, neste contexto, as caracteristicas personolégicas terao
uma influéncia significativa na variabilidade individual relativa a selecdo de estratégias de
resolucdo de problemas. Sendo que a relacdo entre as estratégias de coping adotadas e
respetivas consequéncias para a salde serdo moderadas e alteradas consoante a duracao,
contexto, natureza e controlo do estimulo stressor. Ao nivel das principais dimensdes da
personalidade, o N, E e C parecem ter um papel de especial importancia na determinacéo da
forma como os individuos experienciam e se adaptam a eventos adversos (Vollrath &
Togersen, 2000).

A generalidade das metanalises existentes na literatura tendem a indicar as
estratégias de coping relacionadas ao engagement, face a diferentes stressores (ansiedade
social, eventos traumaticos, doenga oncoldgica e outros), como indicadores de melhor saude
mental e fisica (Carver & Connor-Smith, 2010). No entanto, estratégias menos volitivas ainda
consideradas estratégias de engagement como a ruminacdo, culpabilizacdo e ventilacdo
parecem predizer resultados de saude negativos. O mesmo se aplica as estratégias de coping
por disengagement que, avaliadas perante diferentes stressores, normalmente resultam em
prejuizos para a saude através da experiéncia acentuada de ansiedade, depresséo,
comportamentos disruptivos, afectividade negativa e saude fisica perturbada (Littleton et al.,
2007; Moskowitz et al., 2009; Roesch et al., 2005 cit in Carver & Connor-Smith, 2010). Este
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tipo de estratégias sdo, tendencialmente, adotadas por individuos com elevados niveis de N,
que apresentam uma maior pré-disposicdo a experienciar eventos stressantes e emocdes
negativas.

Por outro lado, as tentativas ativas para resolver problemas e alterar circunstancias
parecem ter consequéncias potencialmente negativas nos casos de resposta a stressores
incontrolaveis. Nestes casos, a adocdo de estratégias de coping emocional como auto
regulacdo e expressdo controlada de emocdes, parecem ser as mais benéficas para a saude. O
coping por evitamento parece ser o0 mais prejudicial enquanto resposta a stressores agudos em
comparacdo aos cronicos, talvez pelo grau de controlo percepcionado e respetiva
aplicabilidade de hipdteses de resolucdo de problemas. Bolger e Zuckerman (1995 cit in
Carver & Connor-Smith, 2010) identificaram dois mecanismos através dos quais a
personalidade, em conjunto com as estratégias de coping adotadas, poderdo influenciar a
adaptacdo. Uma das possibilidades aborda a influéncia da personalidade na selecdo de
estratégias de coping e respetivas consequéncias — media¢do. O outro mecanismo aborda a
influéncia da personalidade na eficacia das estratégias de coping implementadas — moderacao.
Os autores referem ainda uma terceira hipotese, associada a combinacgdo das duas ultimas, na
qual a personalidade € considerada um fator de influéncia face a selecdo e a propria eficacia
das estratégias de coping selecionadas — moderacdo mediada (Carver & Connor-Smith, 2010).

Outros autores evidenciam as estratégias de coping como fatores potenciadores ou
atenuantes das vulnerabilidades personalisticas. Por exemplo, o coping por engagement pode
atenuar a vulnerabilidade ao stress social (introversdo), e o coping por disengagement
amplifica essa relacdo (Connor-Smith & Compas cit in Carver & Connor-Smith, 2010). A
personalidade pode influenciar a eficacia das estratégias implementadas, facilitando ou
interferindo com o seu sucesso. Por exemplo, pessoas com alto nivel de E ou A podem ter
especial facilidade em obter apoio social. Assim como, individuos com elevada C podem,
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mais facilmente, implementar estratégias de resolucao de problemas mais eficazes. Por outro
lado, a experiéncia de stress e angustia, associada ao N, pode interferir na eficicia das
estratégias de resolucdo das problematicas ou stressores. Uma vez que, individuos com niveis
superiores de N tendem a priorizar recompensas a curto prazo provenientes de estratégias de
disengagement, desvalorizando os efeitos negativos dessas escolhas a longo prazo. O N
também esta associado a uma menor flexibilidade no enfrentamento de situacdes (Lee
Baggley et al., 2005 cit in Carver & Connor-Smith, 2010), talvez porque o sofrimento
percepcionado interfira na selecdo de estratégias mais adaptativas.

As dimensdes N e C parecem ter efeitos opostos nas preferéncias de estratégias de
coping (Vollrath & Togersen, 2000), o que ressalta a importancia de ter em consideracdo a
influéncia de diferentes combinacGes de tracos na experiéncia de stress. Togersen
desenvolveu uma tipologia da personalidade que permite captar oito combinacgdes diferentes
entre as dimensdes N, E e C. Com base nestes oito perfis personolégicos, Vollrath e Togersen
(2000) procuraram compreender a influéncia de diferentes combinacdes dos tracos nas
diferencas individuais relativas ao confronto psicolégico. Estes autores constataram que
determinados perfis se mostram tanto mais vulneraveis ao stress como mais eficazes no
coping, enquanto outros, apresentam maior vulnerabilidade ao stress e um coping pobre.
Neste contexto, a combinacdo de niveis inferiores de N e elevados de C, parecem
corresponder a um contraste decisivo no desenvolvimento de estratégias de coping mais
eficazes. O estudo demonstra que um perfil caracterizado por niveis elevados de N e
inferiores de C parece estar associado tanto a uma maior vulnerabilidade ao stress como o
desenvolvimento de um estilo de coping mal-adaptativo. Nos casos em que persistem niveis
elevados de E e C, a influéncia negativa do N parece ser atenuada significativamente. Sendo
que individuos com elevado N, ndo apresentam um padrdo de coping expectavel quando
combinados com niveis elevados de E e C. Nesta area de estudo, que envolve a relacdo dos
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tracos personalisticos, estratégias de coping e resultados de salde, sera essencial ter em
consideracdo a combinacao de diferentes dimensdes da personalidade que levardo a diferencas

individuais ao nivel da experiéncia de stress, selecdo e eficacia de estratégias de coping

implementadas.
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Doenca de Alzheimer e Fatores de Risco

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a Doenca de Alzheimer é o tipo
mais comum de deméncia, correspondendo a cerca de 60 a 70% dos casos. Esta patologia
neurodegenerativa é caracterizada pela perda gradual de multiplos dominios da cognicdo que
resulta em fases posteriores na perda da autonomia funcional. Os principais biomarcadores
clinicos desta sindrome sdo depositos beta-amildide e emaranhados neurofibrilares,
responsaveis pela perda progressiva da estrutura e funcionamento dos neurdnios (Huang,
2018). Estas alteragdes neurofisiolégicas ocorrem em regides cerebrais, como o cortex
cerebral e hipocampo, essenciais a capacidades cognitivas como a memoria, linguagem,
raciocinio, pensamento abstracto e reconhecimento de estimulos sensoriais.

Esta patologia apresenta dois tipos, a DA esporadica é a mais comum apresentando
um inicio tardio, posterior aos 65 anos de idade. A DA Familiar corresponde a cerca de 5 a
15% dos casos, nos quais a doenca apresenta um inicio precoce que se relaciona a mutagdes
genéticas hereditarias especificas. Em qualquer dos casos, a expressao sintomatologica inicial
mais comum da doenca sdo os lapsos de memdria a curto-prazo. Esta perda €, normalmente,
manifestada pela colocacdo de questbes repetitivas e frequentes esquecimentos da localizacdo
de objectos ou eventos importantes (Huang, 2018). No entanto, a manifestacdo da doenca
pode variar individualmente, face ao impacto dos danos neuroldgicos e personalidade pré-
morbida de cada paciente (Rouch et al., 2019).

A expressdo clinica da doenca agrava gradualmente, a medida que o impacto da
lesdo neurologica progride e é diminuida a capacidade de compensacéo da reserva cognitiva
(Stern, 2006). A progressao dos deficits cognitivos levam a perda gradual de fungdes como o
raciocinio, levando os pacientes a manifestar dificuldades significativas em diferentes
contextos, como lidar com tarefas complexas e formular um julgamento adaptativo. E em

fases posteriores da evolucdo neuropatolégica, os pacientes apresentam dificuldades de
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linguagem, disfuncBes viso-espaciais e disturbios de comportamento. Este agravamento
prejudica e inibe de forma gradual a capacidade de autonomia na realizacdo de atividades
béasicas e instrumentais de vida diaria, levando a dependéncia total e por fim a mortalidade.

O mesmo acontece com a personalidade que apesar de ser um construto,
relativamente, estavel ao longo da vida, tende a alterar-se de forma significativa e progressiva
ao longo do curso da doenca. Estas alteracbes personalisticas resultantes dos danos
neuropatologicos associados a doenca, poderdo ter inicio até décadas anteriores ao
diagnostico na dita fase pré-sintomatica da patologia. A metanalise de D’Iorio et al. (2018)
revela que a personalidade destes pacientes é caracterizada, por norma, por valores
significativamente elevados de N e inferiores de O, C, E e A, em compara¢do com individuos
saudaveis. Estes valores, nomeadamente na dimensdo N, estdo de acordo com a
sintomatologia comportamental averiguada na maioria destes pacientes, como a expressdo de
apatia, desinibicéo e agressividade (Huang, 2018b; D’Iorio et al., 2018).

Em relacdo aos fatores de risco ao desenvolvimento da DA, podemos destacar,
essencialmente, dois grupos: fatores ndo modificaveis e modificaveis. Existem fatores, ja bem
estabelecidos na literatura, como pré-disposi¢fes genéticas, a idade e 0 género que aumentam
a susceptibilidade a desenvolver a DA na idade avancada, ndo podendo estes ser alterados ou
controlados (Edwards et al., 2019). A idade apresenta-se como o principal fator de risco e,
uma vez que, as mulheres apresentam maior longevidade, a patologia € duas vezes mais
comum no género feminino em comparagéo ao masculino (Huang, 2018).

Por outro lado, existem varios fatores de riscos que podem ser alterados, controlados
ou mesmo evitados a nivel individual. Por exemplo, fatores como a préatica regular de
exercicio fisico, manutencio de uma dieta equilibrada, higiene do sono, e controlo do indice
de Massa Corporal (IMC; Edwards et al., 2019; Minghui, 2019), podem alterar a propenséo
ao desenvolvimento de quadros demenciais e sdo passiveis a modificacdo individual. O
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mesmo acontece com outros fatores de risco ja identificados para a patologia e que podem ser
de certa forma evitados como o héabito tabagico, consumo abusivo de alcool, utilizacdo de
substancias ilicitas e ocorréncia de Traumatismo Craniano (Edwards et al., 2019; Minghui,
2019). Também se mostra importante o controlo de outras patologias prevalentes e
interligadas a maior susceptibilidade a DA como a hipertenséo, colesterol e depressao, através
de medicacéo, terapias ou mudancas de estilo de vida (Minghui, 2019). A baixa escolaridade e
0 isolamento social também se destacam enquanto fatores de risco modificaveis a DA,
essencialmente, pelo mesmo motivo: estimulacdo cognitiva. Como é sabido, um grau mais
elevado de escolaridade ou uma ocupacdo profissional cognitivamente mais desafiante
promovem a reserva cognitiva, fator protector face ao desenvolvimento demencial (Stern,
2006).

Até a data parece ainda nao existir um tratamento que possa suprimir, desacelerar ou
reverter de forma eficaz o processo neurodegenerativo caracteristico da DA. A investigacao a
volta das hipoOteses farmacolOgicas persiste tendo em foco as principais causas
neuropatologicas da doenca como a producdo, deposicdo e agregacdo da proteina beta-
amildide. Contudo, parecem ndo surtir resultados positivos e eficazes. A falta de uma cura
concreta para este tipo de patologia, que se prevé aumentar exponencialmente nas préximas
décadas pelo mundo, apressa o desenvolvimento de estratégias de prevencao e intervencao
mais adequadas. Alguns estudos recentes estimam que a intervengdo em diferentes fatores de
risco modificaveis pode prevenir cerca de 35% dos casos de deméncia (Livingston et al., 2017
cit in Edwards et al., 2019).

No entanto, a intervencdo em fatores de risco modificaveis, nomeadamente
referentes a mudancas no estilo de vida, é aconselhada a ser realizada cedo na vida (Edwards
et al., 2019). Uma vez que, quanto mais tarde forem realizadas estas mudangas, menor
probabilidade terdo de ter efeitos significativos na conversdo para o DCL e DA. Todavia, a
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atuacdo face a potenciais fatores de riscos parece ser a estratégia mais eficaz para a prevencgéo
ou controlo da expressdo clinica da DA (Edwards et al., 2019). Tendo em conta que, a
maioria dessas alteracfes beneficiardo o estado de saude geral dos individuos, promovendo a

qualidade de vida e bem-estar subjectivo dos individuos.
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Personalidade Pré-morbida e Desenvolvimento da Doenca de
Alzheimer

Como averiguado anteriormente, a personalidade apresenta potencial para predizer
diferentes resultados de salde através de diferentes mecanismos que atuam nesta relacéo.
Alguns destes mecanismos passam pela propensao individual a adotar comportamentos mais
ou menos saudaveis, pela forma como sdo geridas situacfes hostis ao longo da vida e pelas
préprias respostas fisiologicas e imunitarias do nosso organismo. O estudo da personalidade
no contexto da DA surge como uma ferramenta de especial interesse e conveniéncia, sendo
esta implicitamente associada a esta patologia. Ou seja, para além do construto personalidade
poder ser considerado um fator de risco ao desenvolvimento desta doenca, as suas alteragdes
ao longo do tempo podem surgir como um marcador clinico precoce do seu onset. E ainda, a
posterior analise da personalidade mérbida pode ser Gtil na melhora dos cuidados prestados a
estes pacientes. Sendo assim, com recurso a Psicologia dos Tracos, a indagacao acerca desta
relagdo “Personalidade e DA” e respetivos mecanismos envolventes, podera contribuir de
diferentes formas para a promo¢do do conhecimento etioldgico e desenvolvimental desta
patologia. E neste sentido que, ao longo dos anos, a literatura tem sido enriquecida com
estudos que enfocam a relacdo entre os tracos da personalidade pré-mérbida e o
desenvolvimento e curso da DA na idade avancada, a partir de diferentes dpticas.

Por exemplo, Terracciano et al. (2017), de entre uma das varias investigagcdes nesta
area, procuraram estudar as alteracdes dos tracos de personalidade, ao longo do tempo, em
individuos que mais tarde desenvolveram quadros de DCL e/ou deméncia. Rouch et al.
(2019), visando outro foco de estudo, procuraram investigar o papel da personalidade pré-
morbida na manifestacao inicial e evolucdo da sintomatologia comportamental e psicologica
em pacientes diagnosticados com DA. Outros estudos procuram explorar o papel de

determinados biomarcadores da doenca enquanto mediadores da relacdo entre as dimensdes N
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e C e a incidéncia de DCL e/ou conversdo para a DA (Zuffery et al., 2017; Ducheck et al.,
2019).

A literatura, tida como um aglomerado de evidéncias, permite-nos constatar um
determinado consenso aquando do papel da personalidade pré-mdrbida no desenvolvimento
da DA na idade avancada. Os resultados de diferentes investigacdes apontam para a existéncia
de uma relacdo entre as dimensGes C (por defeito) e N (por excesso) a uma maior
vulnerabilidade a incidéncia de quadros demenciais (Terracciano et al., 2014/2017; Luchetti
et al., 2015; Duchek et al., 2007; D’Iorio et al., 2018; Sutin et al., 2017). Esta tendéncia é,
aparentemente, mantida ap6s o controlo de possiveis variaveis confundentes, dado que a
relacdo ndo é totalmente explicada por outros fatores comportamentais, clinicos ou
sociodemograficos. No entanto, autores como Singh-Manoux et al. (2020) parecem refutar
esta afirmacéo, defendendo por exemplo, que a relacéo entre a personalidade e a incidéncia de
DA é explicada por mediadores como a depressdo. Em todo o caso, estas duas dimens@es séo
continuamente associadas ao desenvolvimento de quadros demenciais em diferentes estudos
com diferentes amostras e conteidos procedimentais.

Em relacdo a influéncia dos restantes tracos (O, E e A), os resultados sao menos
concretos e consensuais. A metandlise de Terracciano et al. (2014) propds que valores
elevados na dimensdo A e O seriam fatores protetores face ao risco de deméncia. A E é a
dimensdo que, entre varios estudos, apresenta menor significancia estatistica quando
relacionada a incidéncia ou desenvolvimento da patologia. A O podera estar associada a uma
melhor performance cognitiva, nomeadamente em Fungdes Executivas e Memdria de
Trabalho (Sharp et al., 2010 & Soubelet et al., 2011 cit in Terracciano et al., 2014).
Individuos com valores mais elevados nesta dimensdo tendem a procurar e a ser sujeitos a
uma maior estimulacdo cognitiva ao longo da vida e, por isso, a gerar uma maior reserva
cognitiva, fator protector face a incidéncia de deméncia (Stern, 2006). Do mesmo modo, 0s
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individuos com valores elevados de A parecem ser menos propensos a desenvolver DA,
embora a relacdo ndo se apresente, com tanta frequéncia, estatisticamente significativa. Esta
dimensdo parece associar-se a tendéncias interpessoais (Bennett et al., 2006 cit in Terracciano
et al., 2014), que envolvem o altruismo e cooperacédo, e facilitam a formacao e manutencao de
redes de suporte significativas, que funcionam como fator protector a satde. Por outro lado,
individuos com valores inferiores de A tendem a ser mais agressivos, antagonicos e
competitivos 0 que podera aumentar a susceptibilidade ao desenvolvimento de doencas do

foro cardiovascular (Dembroski et al., 1989 Sutin et al., 2010 cit in Terracciano et al., 2014).
Neuroticismo

Duchek et al. (2019) procurou explicar a relacdo entre as dimensdes N e C e a
incidéncia da DA a partir de biomarcadores associados a patologia. Ja é bem estabelecido que
que a dimensdo N se associa a uma maior predisposicao individual a experienciar angustia e
stress cronico. Dada a forma natural do corpo responder ao stress, os individuos com elevado
nivel de N tendem a apresentar desregulacdes nos niveis de cortisol e no Eixo Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal (HPA). Estas alteracGes organicas sdo por isso identificadas, com maior
frequéncia, em pacientes com distirbios de ansiedade, Stress PoOs-Traumatico e niveis
significativamente superiores de N. Wilson et al. (2003 cit in Duchek et al., 2019) corrobora
esta elacdo ressaltando que a exposi¢do ao stress cronico, associado a elevados niveis de N,
pode produzir mudangas na formacdo hipocampal ao longo da vida. Evidenciando que o
volume hipocampal é considerado um mediador de memdria e as altera¢cGes neuropatoldgicas
nesta regido cerebral acompanham o onset da DA.

Da mesma forma a metanalise realizada por D’lorio et al. (2018) concluiu, em
consenso com outros estudos como o de DeYoung et al. (2010), que valores elevados de N
em individuos saudaveis estdo associados a alteragdes estruturais de determinadas regibes
cerebrais. Como por exemplo, o volume reduzido do hipocampo e cortex pré-frontal e maior
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volume do supracaloso, regides alvo do processo neurodegenerativo da DA. Posto isto, a
associacdo significativa entre N e DA poderéa ser explicada pela maior vulnerabilidade destas
regides aos danos neuropatoldgicos da doenca, afectando-as precocemente. Os resultados do
estudo promovem a associacdo da dimensdo N a uma performance cognitiva inferior e ao
risco acrescido do desenvolvimento da DA na idade avancada (D’lorio et al., 2018;
Terracciano & Sutin, 2019). Ao que tudo indica, as alteragcdes neuropatoldgicas que ocorrem
ao longo da vida, derivadas da experiéncia continuada de stress e angustia, poderdo contribuir
para a variabilidade individual aquando da susceptibilidade a quadros de DCL e DA.

De um modo geral, os estudos realizados ao longo dos anos tém vindo a confirmar
que elevados niveis de N na baseline estdo relacionados a um risco acrescido de desenvolver
DA durante o follow up. Por exemplo, o estudo longitudinal de Terracciano et al. (2014)
permitiu avaliar o perfil personalistico de 1671 individuos durante 22 anos. Os participantes
com niveis superiores de N e inferiores de C na baseline apresentaram um risco
significativamente superior de desenvolver deméncia. Ainda, desta amostra foram obtidos
dados neuropatoldgicos post mortem de 111 participantes e destes, identificados 3 grupos:
sujeitos controlo (sem diagndstico ou evidéncia neuropatoldgica de DA), sujeitos
assintomaticos com DA e sujeitos sintomaticos com DA. A partir dos resultados foi
constatado que a personalidade pré-mdrbida dos sujeitos assintomaticos apresentava niveis
significativamente inferiores de N em comparacdo com 0s sujeitos controlo e sujeitos
sintomaticos com DA. Os autores concluiram que em pacientes diagnosticados com DA, a
resiliéncia emocional, em contraste com elevados niveis de N, podera surgir como factor
protetor face ao desenvolvimento ou atraso do onset de deméncia (Terracciano et al., 2014 cit
in Escher et al., 2019).

Alguns estudos dédo enfase a determinadas facetas da dimensdo N como a ansiedade e
a vulnerabilidade ao stress, como principais preditores da incidéncia da deméncia (Wilson et
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al., 2006 Johansson et al., 2014 cit in Escher et al., 2019). A metanalise realizada por
Terracciano et al. (2014) parece confirmar o efeito estatisticamente significativo da dimenséo
N e ressalta o papel das facetas depressdo, ansiedade e hostilidade. Os resultados
demonstraram que individuos com valores superiores a norma (lo) na dimensdo N
apresentam um risco acrescido de 30% em desenvolver a DA no futuro. Os autores
concluiram que as dimensdes N e C se associam a cerca de 13 a 11% dos casos de DA,
apresentando efeitos estatisticos semelhantes a outros fatores de risco ja conhecidos como a
diabetes, educacéo, tabagismo, obesidade, hipertensdo, sedentarismo ou depressao.

Do mesmo modo, Terracciano et al. (2017) concluiram que valores superiores (1o)
de N e inferiores de A e C predizem, de forma independente, uma diferenca de cerca de 20%
de risco de desenvolvimento de quadros demenciais na idade avancada. A relacéo entre estas
dimens@es e a incidéncia de deméncia mostrou-se significativa mesmo ap6s o controlo de
possiveis variaveis confundentes como obesidade, hipertensdo, tabagismo, atividade fisica,
estatuto socioecondémico e outros fatores de risco ja conhecidos para o desenvolvimento da
patologia, considerados no estudo.

O estudo de Terracciano et al. (2014) revela um alto nivel de consisténcia
relativamente aos resultados de diferentes estudos apesar de estes apresentarem diferencas ao
nivel de caracteristicas da amostra, procedimentos e amplitude do follow up. Para além das
alteracdes neuropatologicas, a associacdo N — DA, podera ser explicada pela ligacdo existente
do N com outros fatores de risco ja conhecidos da patologia que passam por comportamentos
de risco, estilos de coping e outras condicdes clinicas de cada individuo. Por exemplo, € bem
estabelecido na literatura que niveis inferiores de C e elevados de N estdo associados a uma
maior predisposicdo ao tabagismo, inatividade fisica e obesidade (Terracciano et al., 2008;
Rhodes & Smith, 2006; Sutin et al., 2003 cit in D’Iorio et al., 2018), que constituem por si s6
fatores predisponentes a DA. Do mesmo modo, individuos com niveis mais elevados de N
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terdo uma maior probabilidade a desenvolver quadros depressivos 0 que aumenta o risco de
desenvolver a DA no futuro (Ownby et al., 2006). Importa sobretudo ressaltar que, em
diferentes estudos, constata-se que a relacdo entre a dimensdo N e a propensdao ao
desenvolvimento demencial ndo é totalmente explicada por possiveis variaveis confundentes
0 que ressalta importancia de considerar esta dimensdo enquanto fator de risco independente a

patologia.

Conscienciosidade

A associacdo entre niveis elevados de C e o risco significativamente reduzido de vir
a desenvolver quadros demenciais na idade avancada, nomeadamente a DA, é relativamente
consensual entre diferentes investigacdes. Tendo isto em conta, Sutin et al. (2017) procuraram
investigar, atraves de um estudo prospetivo (follow up de 6 anos), quais as facetas da C teriam
um maior impacto na reducdo da susceptibilidade ao desenvolvimento neuropatolégico.
Segundo Terracciano et al., (2014), e no que concerne as facetas da dimensdo C, individuos
gue se auto percecionam como mais organizados, responsaveis, disciplinados e competentes
apresentam um risco reduzido de desenvolverem deméncia. Na investigacdo de Sutin et al.
(2017) concluiram que individuos com niveis mais elevados de Auto Disciplina, Esfor¢o de
Realizacdo e Dever estardo menos propensos a desenvolver DCL. Estes resultados foram
mantidos ap6s controlo de outras variaveis sociodemograficas, clinicas, genéticas e
comportamentais. Em particular, destacou-se a faceta Dever que apresenta uma forte
associacdo com o risco diminuto de desenvolvimentos de DCL e deméncia.

Sutin et al. (2017) argumentam que a faceta Dever, associada a responsabilidade,
comporta uma orientacdo interpessoal. E por isso, individuos responsaveis tendem a
demonstrar maior interesse em cooperar, ajudar e a sentirem-se Uteis para com os “outros”.
Para tal parece existir uma maior necessidade interna de regular o comportamento em
detrimento da acomodagao aos “outros” e uma maior adesao a comportamentos pro-sociais. O
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que podera contribuir para uma maior facilidade no estabelecimento de relacdes sociais que
funcionam como fator protetor do funcionamento cognitivo e da saiude no geral (Roberts et
al., 2007). Os autores colocam ainda a hipotese de que os individuos que pontuam mais alto
nesta faceta sejam mais eficazes em lidar com estimulos stressantes do quotidiano,
diminuindo a experiéncia de stress, que em geral se mostra prejudicial a satde.

Em relacdo a faceta Auto Disciplina esta remete para a habilidade de regular e
monitorizar o proprio comportamento e resistir a tentacdes e adiar recompensas (Costa &
McCrae, 1992 cit in Sutin, 2017). A Auto Disciplina parece associar-se, ao longo de toda a
vida, a escolhas deliberadas e mais saudaveis, nomeadamente associadas ao abuso de
substancias. Por exemplo constata-se que, em estudos longitudinais, niveis inferiores de C em
criancas predizem um maior risco de desenvolverem habitos tabagicos na vida adulta
Terracciano et al. (2008).

A faceta Esforco de Realizacdo, denominada pelos autores industriousness, é
caracterizada pelo trabalho arduo, ambicdo, confianca e competéncia e mostra-se também
associada a resultados cognitivos mais positivos. Esta faceta parece ter uma orientacdo
intrapessoal que remete para niveis de educacdo e estatuto socioecondmico mais elevados,
gue promovem uma melhor reserva cognitiva, fator protetor face a danos neuropatoldgicos e
posterior desenvolvimento de DCL e deméncia (Stern, 2006). A promog¢do da reserva
cognitiva pode facilitar a resiliéncia face aos danos e prolongar a independéncia funcional
mesmo na presenca de neuropatologia associada a DA. O estudo de Kaup (2019) evidencia
que um dos possiveis mecanismos que interliga a C ao risco reduzido seria a tendéncia de
envergar comportamentos direcionados a objectivos o que facilita o alcance de estatutos mais
elevados a nivel educacional e socioeconomico. Assim como, a tendéncia em cumprir com as

obrigacOes, associada a faceta Dever, poderd promover relacGes interpessoais ja estabelecidas
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0 que resultara num maior nivel de estimulacdo cognitiva e potencial atraso do onset da
sintomatologia demencial (Sutin et al., 2017).

Importa ressaltar que, no estudo de Sutin et al. (2017), a associacdo entre as facetas e
o0 risco de deméncia ndo foram totalmente explicadas por fatores comportamentais e clinicos
comuns ao risco de deméncia. A contabilizacdo desses fatores, no entanto, reduziu apenas
ligeiramente a associacdo entre as facetas e o risco de comprometimento cognitivo. Os
resultados parecem entdo indicar que as facetas Dever, Esforco de Realizacdo e Auto
Disciplina serdo preditores robustos do risco reduzido de desenvolver DCL e deméncia.

No geral, valores mais elevados de C parecem promover a resiliéncia cognitiva e
prevenir a expressao clinica da doenca, o que foi corroborado pelos resultados de analises post
mortem de individuos com DA assintomatica (Terracciano et al., 2014 cit in Escher et al.,
2019). Esta dimensdo parece consistentemente associada a comportamentos e estilos de vida
saudaveis que envolvem a pratica de exercicio fisico, manutencdo de uma dieta equilibrada,
realizacdo de check-ups meédicos regulares e adesdo a terapéuticas recomendadas (Hampson et

al., 2007; Lodi-Smith et al., 2010 cit in Kaup et al., 2019).
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Estudo da Personalidade e Prevencao na Doenca de Alzheimer

Como referido ao longo da presente dissertacdo, o estudo da personalidade poderg,
efetivamente, contribuir de forma benéfica para a melhoria dos cuidados de satde no ambito
da DA. Sobretudo porque a avaliagdo da personalidade promove uma visdo holistica dos
pacientes, permitindo que se tenha em conta diferencas individuais em termos de
vulnerabilidade patoldgica e adesdo a estratégias de prevencao e intervencdo na doenga.

Engel (1977 cit in Berrocal et al., 2016), um dos principais impulsionadores da
Medicina Psicossomatica nos anos 60, propde uma perspetiva multifactorial e biopsicossocial
da doenca, na qual esta é tida como resultado da interaccdo continuada de diferentes fatores
da dimensdo bioldgica, psicoldgica e social dos individuos. Ressaltando a importancia do
“estudo das doengas” incluir diferentes elementos que formam um todo: o organismo, 0
individuo e o meio envolvente. Dando assim énfase a unidade mente-corpo, a partir da qual se
pode assumir que todos 0s processos de doenca derivam da interac¢ao entre fatores bio-psico-
sociais. Neste sentido, a avaliacdo da personalidade podera surgir como uma util ferramenta
na vertente clinica, visto remeter ao padrdo biopsicossocial de reaccdes e comportamentos de
um individuo (Kern & Friedman, 2011) que se relaciona, a partir de diferentes mecanismos, a
sua saude.

No ambito da DA, a identificacdo de alteracbes da personalidade ao longo tempo
pode surgir como um util marcador clinico precoce da patologia (Henriques-Calado &
Duarte-Silva, 2020). A literatura aponta, especificamente, niveis elevados de N e inferiores de
C como preditores do onset de quadros demenciais, sendo este perfil de personalidade
correspondente ao padrdo de deterioracdo da personalidade averiguado durante o curso da
doenga (Chapman et al., 2019). Caselli et al. (2018 cit in Henriques-Calado & Duarte-Silva,
2020) demonstraram que as alteragOes da personalidade (como o aumento de N e diminuicéo

de A) em comorbidade com mudangas na somatizacdo, depressdo, ansiedade e irritabilidade
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coincidem com o inicio da expressdo sintomatolégica da doenca. Estes dados parecem dar
relevo a importancia da avaliacdo da personalidade na clinica, uma vez que, as alteracdes da
mesma podem surgir como marcadores precoces da presenca da patologia. E, posteriormente,
estas podem surgir como marcadores da severidade dos danos neuroldgicos ao longo da
doenca, sendo que as alteracdes da personalidade acompanham o processo neurodegenerativo
(Chapman et al., 2019). No ambito da pratica clinica, a avaliacdo periodica da personalidade
com recurso a auto e hetero relatos parece ser um contributo vidvel para o rastreio do onset e
curso da doenca.

Por outro lado, o estudo dos perfis personalisticos de individuos com DA parece ser
atil na facilitacdo da comunicacdo entre a equipa técnica e 0s pacientes (D’Iorio et al., 2018),
tornando-a mais eficaz e positiva. Como ja referido, os tracos de personalidade influenciam a
interpretacdo de eventos stressantes, tendéncias atitudinais e tipos de coping adotados. Neste
sentido, a avaliacdo da personalidade de pacientes em estagios iniciais de DA parece
particularmente vantajosa, uma vez que prediz, em parte, a probabilidade de expressao de
determinados sintomas comportamentais (Rouch et al., 2019). Este conhecimento pode ser
atil a equipa técnica na identificacdo de pacientes com maior vulnerabilidade a experienciar
angustia e stress e a expressar um coping indesejado como o evitamento ou a negacdo em
determinadas situagdes (D’Iorio et al., 2018). No &mbito da prevencdo, pretende-se sobretudo
desacelerar o processo neurodegenerativo com vista a manter a independéncia funcional e
bem-estar dos individuos, adiando o progresso para quadros demenciais e posterior
mortalidade. Neste sentido, o conhecimento acerca das diferencas individuais destes pacientes
podera ser Gtil na antecipacdo e selecdo de medidas ambientais e estratégias de intervencao
adequadas a cada um, promovendo a aceitacdo, adesdo e eficacia das mesmas.

De outro ponto de vista, a personalidade pré-morbida pode surgir como um fator de
risco ou protector quando falamos de resultados de saude, inclusive a incidéncia de deméncia.
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A avaliacdo da personalidade pré-morbida nestes casos, pode ser Gtil na identificacdo de
individuos com maior risco de vir a desenvolver a DA. A psicoeducacdo no sentido de uma
maior consciencializacdo do poder da influéncia do perfil personalistico na pré-disposicao
patoldgica, talvez se mostre importante. A Psicologia Positiva (PP), neste ambito, podera ter
um papel de relevo enquanto veiculo da promocdo e refor¢co de tracos de personalidade
continuamente associados a bons resultados de salde fisica e psiquica. Deste modo, o foco
estara em promover a felicidade e bem-estar individual, em oposicdo a experiéncia de stress
cronico e angustia, caracteristicas do N, dimensdo associada a maiores riscos para a saude. A
PP pode auxiliar no sentido de cada individuo perceber qual a melhor forma de utilizar as suas
prépria forcas e virtudes (McCrae, 2011). Segundo o FFM, de forma natural cada individuo
tende a adotar comportamentos especificos que permitem expressar o seu perfil personalistico
e neste sentido, a PP podera facilitar e promover a expressao de tracos positivos (McCrae,
2011).

McCrae e Costa (1991 cit in McCrae, 2011), referem que 0s mecanismos que
interligam as dimensdes C e A ao bem-estar se diferenciam em relacéo as restantes dimensdes
da personalidade. Esses mecanismos parecem ser de caracter instrumental, ou seja, baseiam-
se em atividades produtivas ou benevolentes e altruistas com as quais 0s individuos se
comprometem. Os autores concluiram que a expressao ativa destes tracos, C e A, de forma
continuada pode surgir como fator protector, uma vez que, promove niveis mais elevados de
bem-estar subjectivo. Neste sentido, no caso de individuos com elevados niveis de C e A que
se encontram privados a certo nivel na sua funcionalidade, por exemplo em contexto
institucional, o exercicio destas tendéncias comportamentais parece surgir como um
importante fator de promocgéao do bem-estar. Por outro lado, individuos com valores inferiores
nestas dimensdes podem néo ter considerado os beneficios da expressdo de facetas como o
altruismo e organizacéo sendo que poderiam beneficiar de intervengdes psicoeducativas neste

41
Personalidade e Doenca de Alzheimer



sentido (McCrae, 2011). No entanto, é necessario ter em consideracdo que nem todas as
pessoas beneficiam de intervencdes, em parte, pelas caracteristicas da sua personalidade,
sendo por isso, necessario ajustar 0s objectivos as caracteristicas individuais de cada paciente
(Lyubomirski et al., 2005 cit in McCrae, 2011).

A investigacdo acerca de possiveis fatores de risco a esta patologia torna-se cada vez
mais importante, dada a falta de tratamentos eficazes e o aumento exponencial de casos que se
prevé para o futuro. Efetivamente, a literatura apresenta evidéncias cientificas que corroboram
o papel de determinadas pré-disposi¢cdes individuais no risco aumentado de desenvolvimento
de guadros demenciais. Neste sentido, parece ser necessaria, por parte dos cuidados de saude,
uma maior consideracdo do papel das caracteristicas individuais em todo o processo de saude-
doenca, incluindo a vulnerabilidade patoldgica. Na Medicina parece prevalecer a tendéncia a
valorizar dados concretos, como biomarcadores, enquanto sdo excluidas outras informacdes
menos concretas referentes a problematicas, bem-estar e caracteristicas do individuo. No
entanto, essas informacdes serdo essenciais para um julgamento clinico adequado que leve em
consideracdo a resposta individual ao processo de doenca (Fava & Sonino, 2009; Tomba &
Bech, 2012 cit in Berrocal et al., 2016).

Hart (1995 cit in Berrocal et al., 2016) ressalta, metaforicamente, a importancia de
considerarmos que quando o produto é a saude, o paciente ndo € apenas um consumidor mas
também um dos seus produtores. Neste sentido, e com vista a melhores resultados de saude, €
necessario uma mudanca geral de perspetiva. Para que seja possivel o paciente abandonar o
papel passivo de mero “consumidor” para se tornar, junto dos profissionais de saude, um
“produtor ativo de satde” (Hart, 1995 cit in Berrocal et al., 2016). Importa assim promover 0s
tracos de personalidade associados a bons resultados de saude, salientando o papel ativo dos
pacientes no processo de saude-doenca. E promover a psicoeducacdo face a pacientes com
perfis personalisticos associados a uma maior vulnerabilidade patoldgica, consciencializando-
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os do impacto da manutencdo de determinados padrbes de pensamento, comportamento e

emocao na nossa saude fisica e psicologica.

Figura 1. Vantagens do Estudo da Personalidade no contexto da Doenca de Alzheimer.
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Projeto de Investigacdo

As circunstancias vividas atualmente a nivel mundial, geradas pela proliferacdo do
COVID-19, resultaram em alteracGes e restricbes em diferentes &reas da nossa vida e
funcionamento. A &rea académica ndo foi excecdo e, por esse motivo, a realizacdo da
componente empirica desta dissertacdo ndo teve vias de se realizar como era inicialmente
ambicionado. No entanto, esta vertente estara presente, em parte, pela apresentacdo de uma
proposta de investigacdo na &rea. Enriquecendo assim a presente revisdo e articulando de
certa forma o conhecimento teérico com a componente mais empirica do trabalho de
investigacao.

A questdo base da presente investigacdo é explorar a relacdo existente entre os tracos
da personalidade pré-mdrbida e o desenvolvimento da DA na idade avancada. Logo a partida,
visto tratar-se de um estudo desenvolvimental, a abordagem metodolégica mais adequada
seria um estudo longitudinal. Ou seja, seguir um grupo de sujeitos durante a vida adulta, o que
nos daria a possibilidade de avaliar a personalidade pré-morbida até 10 a 15 anos anteriores ao
onset da DA. Tendo em conta que os danos neuropatoldgicos da DA se iniciam até décadas
anteriores a expressao sintomatolégica da doenca, importa avaliar a perfil personalistico
periodicamente e durante um intervalo de tempo significativo. Deste modo € possivel realizar
uma leitura mais precisa dos resultados ao evitar a hipotese da causalidade reversa. A partir da
qual persistiria a possibilidade do perfil de personalidade apurado ser ja resultado de danos
neuroldgicos precoces associados a patologia ndo podendo este ser considerado um fator de
risco a mesma (Terracciano & Sutin, 2019). Por outro lado, através desta metodologia seria
possivel averiguar os tracos de personalidade pré-morbida e as suas alteragdes, ao longo de
varios anos, até ao desenvolvimento ou ndo da DA em sujeitos saudaveis. No entanto, e

apesar de viavel e exequivel, este tipo de investigacdo pressupde obstaculos especificos a sua
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operacionalizacdo como a morosidade do processo, a mortalidade experimental e a repeticao
de medidas de avaliacdo que podem gerar aprendizagem na performance cognitiva.

Excluindo a metodologia prospectiva, e para que seja possivel aceder ao perfil
personalistico pré-morbido de pacientes ja diagnosticados com a DA é viavel recorrer a
hetero-avaliacdo da personalidade. A literatura aponta a avaliacdo da personalidade e
performance cognitiva com recurso a informadores significativos como viavel e até, por
vezes, mais fiavel comparativamente as auto avaliacdes. Por exemplo, Carr et al. (2000 cit in
Ducheck et al. 2019) defendem que os relatos de informadores acerca de problemas de
memoria sdo mais preditivos da performance cognitiva e subsequente deméncia do que 0s
auto relatos. Evidentemente, nos casos de DCL e DA a discrepancia sera devida a
neurodegeneracdo e consequentes dificuldades cognitivas que dificultam a auto percecdo. No
entanto, alguns autores evidenciam que até sujeitos saudaveis serdo menos capazes de se auto
avaliarem em termos personalisticos em comparacao com relatos de significativos, talvez pela
perpetuacdo de auto percecdo ao longo do tempo sem a reformulacdo das mesmas.

Neste sentido, o intuito central da nossa investigacdo seria realizar um estudo
descritivo comparativo que permitisse comparar a personalidade pré-mérbida de dois grupos
de adultos idosos: um grupo de participantes diagnosticados com DA e um grupo controlo
composto por adultos idosos sem a presenca de quadros demenciais. E a partir dai explorar:
quais as dimensOes e respetivas facetas da personalidade pré-morbida estardo associadas a
incidéncia da DA; o papel de possiveis varidveis confundentes na mediacdo da relacdo
Personalidade — DA; a relacdo entre o perfil de personalidade e a performance cognitiva de
adultos idosos saudaveis.

Hipdteses de Investigacdo com base na literatura existente:

H1l: O Grupo DA apresentara valores superiores na dimensdao N, referentes a

personalidade pré-morbida, em comparacéo ao Grupo Controlo;
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H2: O Grupo Controlo apresentard valores superiores nas dimensées C e O da
personalidade em comparacdo com a personalidade pré-maérbida do Grupo DA;
H3: Os individuos do Grupo Controlo com niveis superiores de N apresentardo

resultados cognitivos inferiores em comparacdo com individuos com niveis inferiores de N.

Metodologia

Participantes

A amostra da investigacdo em delineamento seria composta por trés grupos:

l. Grupo DA: Grupo composto por individuos de ambos 0s géneros, com idade
superior a 65 anos e com o diagndstico clinico de DA do tipo esporédica.

Il.  Grupo Informantes DA: Grupo composto por familiares, cuidadores ou
outros significativos que se encontrem aptos a fornecer informacéo relativa a personalidade
pré-mdrbida do portador de DA cerca de 10 anos (minimo) anteriores ao onset da patologia.

1. Grupo Controlo: Grupo composto por individuos de ambos os géneros, com
idade superior a 65 anos e com auséncia de diagnéstico de quadros demenciais ou expressao
de sintomatologia comportamental associada. E sem qualquer outra patologia que interfira na

participacdo do proposto.

Instrumentos

l. Questionario Sociodemografico (QS)

A aplicacdo do QS tem o objetivo de apurar caracteristicas sociodemograficas, bem
como, clinicas e comportamentais como: Género, ldade, Naturalidade, Residéncia (Zona
Rural ou Urbana), Escolaridade, Institucionalizacdo (se sim, por quanto tempo), Anterior

Ocupacéo Laboral, Idade de Reforma, Nivel Socioeconémico, Acompanhamento Prévio em
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Psiquiatria ou Psicologia, Presenca de DA (se sim, idade do diagndstico), Presenca de Outras
Patologias, Saude Subjectiva, Religido/Espiritualidade, Habito Tabagico, Pratica de Exercicio
Fisico e Alimentacdo. O questionario estd adaptado a ser administrado ao Grupo de
Informantes e Grupo Controlo.

Il.  Inventario de personalidade NEO - Revisto (NEO-PI-R; McCrae & Costa,
1992; Lima & Simdes, 2000)

O NEO-PI-R é um instrumento construido com o particular intuito de avaliar os
principais dominios da personalidade e encontra-se adaptado e validado para a populacéo
portuguesa. Este € composto por 240 itens, em escala tipo Likert (1-5 pontos), que permitem
avaliar as 6 facetas respetivas a cada uma das 5 dimensdes (O, C, E, A, N). Os resultados
permitem uma avaliacdo compreensiva da personalidade adulta (a partir dos 17 anos) através
da anélise de tendéncias atitudinais, emocionais e cognitivas de cada individuo. Ademais é um
instrumento apto a ser administrado a partir de duas modalidades: auto e hetero-avaliacdo
(formas S e R do inventario). Integrando ainda alguns indicadores da validade das respostas:
Aquiescéncia, Negacdes e Resposta em branco.

I1l.  Escala de Depressao Geriatrica (GDS-30; Yesavage et al., 1983; Simdes et
al., 2017)

A GDS-30 é uma escala adaptada e validada para a populagdo portuguesa com foco
no rastreio dos sintomas depressivos caracteristicos da terceira idade. Esta € composta por 30
itens de resposta dicotdmica que permitem analisar fatores cognitivos e comportamentais
associados a presenca de quadros depressivos. Que se relacionam a aspectos como a
motivacao, energia, orientacdo para o passado/futuro, humor, queixas cognitivas, ansiedade e
irritabilidade. Os resultados permitem destacar diferentes niveis de sintomatologia depressiva:

normal (0-9 pontos), depressdo moderada (10-19 pontos) e depresséo severa (20-30 pontos).
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IV. Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasrredine et al., 2005; Freitas et
al., 2011)

O MoCA ¢ um instrumento de rastreio cognitivo breve, validado e adaptado para a
populacdo portuguesa, que apresenta uma sensibilidade significativa a fases iniciais de
declinio cognitivo. Este instrumento avalia oito dominios cognitivos: Funcdo Executiva,
Capacidade Viso-Espacial, Memoria, Atencdo, Concentracdo, Memdria de Trabalho,
Linguagem e Orientacdo. A administracdo € rapida (cerca de 10 minutos) e a pontuacédo
méaxima corresponde a 30 pontos, sendo que a partir de 26 pontos é considerado um resultado

normal com auséncia de DCL.

Selecéo e Procedimentos

Em primeiro lugar seria necessario o recrutamento e estabelecimento de contacto
com o Grupo DA a partir do recurso a instituicdes disponiveis a colaborar no proposto.
Seguidamente, com o auxilio de cada portador da DA e responsaveis da instituicdo, seria
identificado um significativo do paciente que estivesse presente na vida do mesmo héa cerca de
10 anos, no minimo. Apoés selecionados os integrantes do Grupo Informantes, estes seriam
elucidados acerca dos objectivos do estudo e solicitados a participar, tendo em conta o papel
de importancia dos mesmos na investigacdo. Caso a solicitacdo fosse aceite, seria agendado
um encontro formal para administragdo dos seguintes pela ordem indicada: 1) Consentimento
Informado; 2) Questionario Sociodemografico (heteroavaliacdo); 3) NEO — Pl — R (versédo
heteroavaliacdo, tendo em conta 10 anos ou mais anteriores ao diagnostico). A realizagdo do

proposto duraria cerca de 30 minutos. Em relacdo ao Grupo DA, ao contrario do Grupo
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Controlo, ndo serdo administradas medidas de sintomatologia depressiva ou estado cognitivo,
uma vez que, o DCL ja estara estabelecido.

Por outro lado sera necessario realizar o recrutamento de participantes para o0 Grupo
Controlo tendo em conta a faixa etaria do grupo DA, com recurso a instituicbes e outros
adultos idosos da comunidade em geral. Apo6s explicitos os objectivos do estudo, os
participantes do Grupo Controlo seriam solicitados a colaborar no mesmo. Posteriormente
seria agendado um encontro formal com o intuito de ser aplicado o Consentimento Informado
e 0s respectivos instrumentos pela ordem indicada: 1) MoCA; 2) GDS-30; 3) NEO-PI-R
(versdo auto avaliacdo).

No que concerne a analise estatistica, inicialmente serd necessario averiguar a
qualidade dos dados obtidos para evitar a existéncia de missings e outliers. Segue-se a
realizacdo de estatisticas descritivas com o intuito de caracterizar a amostra quanto as
variaveis sociodemogréficas, clinicas e comportamentais obtidas através do QS. E também
analises descritivas dos diferentes instrumentos aplicados para averiguar as médias de
resposta de cada dimensdo e pontuacbes finais. Serdo realizados testes de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk), para ambos 0s grupos (Informantes e Controlo) com o
intuito de verificar se a distribuicdo de probabilidade associada ao conjunto de dados pode ser
aproximada pela distribuicdo normal e entdo, optar pela realizacdo de testes paramétricos ou
ndo parametricos. No caso de ser averiguada uma distribuicdo normal, seria procedido o teste
t para duas amostras independentes (unpaired t-test). Com o principal intuito de comparar as
médias de dois grupos independentes e averiguar se existe realmente uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois (Grupo DA e Informantes). Por fim, também sera
importante testar um modelo de regressdo linear multipla com o objetivo de avaliar a

capacidade preditiva de variaveis medidas pelo NEO-PI-R na incidéncia de DA como também
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na performance cognitiva de individuos saudaveis, controlando outras variaveis apuradas no

QS.
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Conclusao

A redacéo da presente dissertacdo permitiu aprofundar e explorar a relagdo existente
entre a personalidade, mais especificamente pré-mérbida e a DA. No entanto, a relacdo entre
estes dois constructos mostra-se complexa integrando maltiplos mecanismos de influéncia. E,
quer seja pelo alcance das principais dimensdes da personalidade, quer pelas diferentes
formas pelas quais estas podem atuar nos resultados de saude, as hipoteses de estudo nesta
area sdo diversificadas. Neste sentido, pretendeu-se sobretudo identificar “quais” e “como”
determinados tragcos de personalidade atuam na vulnerabilidade patoldgica e curso da DA.
Comprovando-se que, efectivamente, o estudo e avaliagdo da personalidade no contexto da
DA podera contribuir para a promo¢do do conhecimento etiolégico e planeamento de
estratégias de prevencdo e intervencdo mais adaptadas as caracteristicas individuais destes
pacientes.

Dada a falta de tratamentos eficazes e crescimento exponencial de casos de DA que
se prevé para o futuro, torna-se cada vez mais importante a analise de possiveis fatores de
risco para a doenca. A esse respeito, a literatura apresenta um relativo consenso ao nivel das
dimensGes N (por excesso) e C (por defeito) enquanto fatores predisponentes ao
desenvolvimento da DA na idade avancada. No entanto, sdo essenciais mais estudos que
permitam fortalecer a base empirica do estudo da personalidade e respetivos beneficios para a
prevencdo na DA. Neste sentido, importa que futuras investigacdes nesta area tenham em
consideragdo importantes recomendacdes com base na literatura existente. Primeiramente, e
tendo em conta o inicio precoce dos danos neuropatoldgicos, a analise da personalidade pré-
morbida deverd ser realizada até décadas anteriores ao onset da doenca, atraves de um estudo
longitudinal ou com recurso a heteroavaliacdo da personalidade. A andlise detalhada das
diferentes facetas de cada dimensdo parece importante uma vez que, como vimos, duas

pessoas com valores elevados de N podem ter caracteristicas e tendéncias atitudinais distintas
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(hipocondria vs. evitamento) que tém consequéncias diferentes ao nivel da saude. A
consideracdo de diferentes combinagdes de tracos personalisticos também parece relevante,
uma vez que, as caracteristicas de um traco poderao ser atenuadas pela presenca acentuada de
outro. Importara também explorar o papel de possiveis variaveis confundentes na relacédo
personalidade-DA como fatores clinicos, comportamentais e sociodemogréaficos. E
essencialmente, serdo precisos estudos longitudinais que permitam averiguar a eficacia de
intervencdes com foco no reforgco de tragos positivos e/ou atenuacdo de tracos negativos para
a saude, face ao surgimento da DA na idade avancada ou no atraso do onset de quadros
demenciais incapacitantes.

E de salientar que, efetivamente, a avaliacdo da personalidade constitui uma
ferramenta valiosa na medida em que permite gerar uma visdo mais integra do paciente e
assim uma maior compreensdo das suas caracteristicas individuais inclusivamente
forcas/fraquezas e tendéncias atitudinais que predizem diferentes resultados comportamentais
e de salde. Quanto maior o acesso a este conhecimento mais eficaz e adequada sera a selecédo
de estratégias de prevencdo com vista a: 1) antecipar a vulnerabilidade patoldgica junto de
individuos saudaveis; 2) atuar no curso da patologia com pacientes ja diagnosticados. Importa
sobretudo a continuacdo da investigacdo de possiveis fatores de risco e estratégias
terapéuticas mais eficazes, areas nas quais o estudo da personalidade podera ter um papel de
crescente importancia. O fomento de uma visdo mais holistica dos pacientes e a formulacao
de um julgamento clinico mais ajustado as diferencas e necessidades individuais parece
urgente. “One size does not fit all” e neste sentido importa promover a significancia clinica
atribuida ao construto personalidade no contexto de todo o processo saude-doenca. Que neste
caso envolve ndo sé a vulnerabilidade patologica mas também, o diagnostico, expressao

sintomatologica e intervencao clinica na Doenca de Alzheimer.
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