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Resumo

Enquadramento: O envelhecimento patoldgico € tenuemente confundido com o
envelhecimento normativo, podendo esta disrup¢do do envelhecimento normativo ser
elencada pelo desenvolvimento de deméncia. O uso da psicoeducacdo enquanto medida
de prevencdo ligada ao desenvolvimento de vérias doengas tem revelado beneficios,
podendo ser utilizada com diferentes patologias e em diferentes contextos. Assim, a
literatura tem-se apoiado, de forma crescente, na psicoeducacdo como ferramenta
informativa para instruir e consciencializar a populacdo sobre os fatores de riscos e
protecdo associados a deméncia, justificando o desenvolvimento de estudos de validacdo
deste tipo de intervengoes.

Objetivos: O presente estudo visa avaliar a viabilidade da implementagdo do programa
GPS do Cérebro, um programa dinamizado em formato grupal e por videoconferéncia,
com 8 sessOes psicoeducativas, em adultos e idosos com risco de deméncia. Ademais,
pretendeu-se verificar o efeito preliminar do programa na literacia sobre a deméncia, na
adocdo de estilos de vida mais saudaveis, e compreender os efeitos em fungéo da idade,
da escolaridade e do funcionamento cognitivo prévio dos participantes.

Métodos: Neste estudo quasi-experimental e de natureza exploratéria participaram 10
sujeitos com idades compreendidas dos 55 aos 76 anos, com risco ligeiroa moderado de
deméncia, sem défices cognitivos e/ou sensoriais. Estes sujeitos foram submetidos a
avaliacdo pré e pos integracdo do programa, que teve a duracdo de 4 semanas, que
permitiu avaliar o risco percecionado de deméncia, o funcionamento neuropsicoldgico,
os estilos de vida e a literacia sobre deméncia.

Resultados: O programa psicoeducativo apresentou bons niveis de satisfacdo, de
motivacao e de adesao no presente estudo, sendo o programa recomendado pela totalidade
dos participantes. Além disso, apresentou uma taxa de recrutamento considerada médiae
de retencdo excelente, ou seja todos os participantes completaram o programa e foram
submetidos a avaliagcdo pos-teste. Os resultados preliminares de eficicia revelam um
incremento da literacia sobre a deméncia percecionado entre os dois momentos
avaliativos, melhorias significativas no que respeita a cognicdo global, um relato de
adocdo de comportamentos considerados mais saudaveis, nomeadamente no que
concerne a adogdo de um estilo menos sedentério e uma diminui¢do da perce¢do do risco
de deméncia. No entanto, aausénciade grupo de controlo e tamanho da amostra requerem

cautela na apreciacdo destes achados.



Conclusdo: Dessarte, destaca-se que 0 programa apresenta bons indices de
aceitabilidade, sendo viavel de ser implementado em estudos mais alargados. Os dados
preliminares de eficacia apontam para a necessidade de desenvolver um estudo
randomizado para aprofundar os efeitos do programae o seu potencial de disseminacao.

Palavras-chave: psicoeducacdo, envelhecimento, envelhecimento saudavel,

educacdo para a saude cerebral, literacia em saude, deméncia



Abstract

Background: Pathological aging is tenuously confused with normative aging, and this
disruption of normative aging can be linked to the development of dementia. The use of
psychoeducation as a prevention measure linked to the development of various diseases
has revealed benefits and can be used with different pathologies and in different contexts.
Thus, the literature has increasingly relied on psychoeducation as an informative tool to
instruct and raise awareness among the population about the risk and protective factors
associated with dementia, justifying the development of validation studies of this type of
interventions.

Objectives: The present study aims to evaluate the feasibility of implementing the Brain
GPS program, a program organized in a group format and via videoconference, with 8
psychoeducational sessions, inadults and elderly people at risk of dementia. Furthermore,
the aim was to verify the preliminary effect of the program on dementia literacy, on the
adoption of healthier lifestyles, and to understand the effects depending on the age,
education and previous cognitive functioning of the participants.

Methods: In this quasi-experimental and exploratory study, 10 subjects aged between 55
and 76 years participated, with a mild to moderate risk of dementia, without cognitive
and/or sensory deficits. These subjects underwent pre- and post-integration assessment
of the program, which lasted 4 weeks, which made it possible to assess the perceived risk
of dementia, neuropsychological functioning, lifestyles and literacy about dementia.
Results: The psychoeducational program showed good levels of satisfaction, motivation
and adherence in the present study, with the program being recommended by all
participants. Furthermore, it presented an average recruitment rate and excellent retention
rate, that is, all participants completed the program and underwent post-test evaluation.
Preliminary efficacy results reveal an increase in literacy about dementia perceived
between the two evaluation moments, significant improvements about global cognition,
a report of adoption of behaviors considered healthier, particularly regarding the adoption
of a less sedentary style and a decreased perception of the risk of dementia. However, the
absence of a control group and sample size require caution in assessing these findings.
Conclusion: Therefore, it is noteworthy that the program has good acceptability rates and
is viable for implementation in larger studies. Preliminary efficacy data point to the need



to develop a randomized study to deepen the effects of the program and its potential for
dissemination.
Keywords: psychoeducation, aging, healthy aging, brain health education, health

literacy, dementia
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Introducéo

O presente estudo propde-se a averiguar a viabilidade de um programa de
psicoeducacao sobre o cérebro em adultos e idosos com risco de deméncia, intitulado de
“GPS do Cérebro”.

O processo de envelhecer depende de um leque de fatores biologicos, econémicos,
sociais, culturais, ambientais e historicos, sendo por isso diferente para cada sujeito o que
resulta numa ampla diversidade na forma como as capacidades funcionais e intrinsecas
se mantém ou ndo preservadas (World Health Organization, 2015) .

A literatura reconhece que o conhecimento que o0s sujeitos detém sobre a
deméncia é indigente, deduzindo que esta possa fazer parte do processo dito normativo
de envelhecer, todavia acredita-se que com o tempo, este conhecimento possa progredir
(Cations et al., 2018).

A World Health Organization (2021a), aponta para a urgente necessidade dos
paises terem medidas que englobem a sensibilizacdo da populagéo para esta patologia, a
reducdo do estigma fase a mesma e que levem a incluséo e reducéo do risco. Isto tudo
tendo em conta que a deméncia é classificada como a sétima principal causa de morte e
atendendo aos dados estatisticos que estimam uma tendéncia crescente do aparecimento
de novos casos.

Dessarte, a psicoeducacao pode ser considerada como meio valioso de
consciencializacdo da populacéo, ja que esta técnica permite trazer para 0 processo
terapéutico a componente educativa (Lemes & Ondero Neto, 2017). Nesta linha, varios
estudos, focados em diferentes patologias, tém revelado que o uso da psicoeducagédo
como medida preventiva produz diversos beneficios (Farrow et al., 2022; Gilinaydin,
2022; Menezes & Souza, 2012; Van Asbroeck et al., 2021; Yeh et al., 2017).

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em seis partes. A primeira parte, destina-
se a revisdo da literatura sobre o envelhecimento normativo e patoldgico e sobre a
psicoeducacao. Na segunda parte sdo definidos os objetivos e delineadas as hipoteses para
0 presente estudo. Seguindo-se 0s métodos onde sdo apresentados 0s instrumentos
utilizados, caracterizado o programa psicoeducativo implementado e descrito o
procedimento de recolhade dados e o procedimento de analise estatistica dos resultados,
que perfazem a quarta parte, sendo estes discutidos na quinta parte, abrangendo ainda as

limitac6es do mesmo. A Ultima parte é destinada as conclusdes do presente estudo.
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Revisdo da Literatura

1.1) Envelhecimento Normativo

O envelhecimento € um processo heterogeneo que depende de fatores bioldgicos,
econdémicos, sociais, culturais, ambientais e historicos. A medida que 0s anos v&o
passando, o corpo vai envelhecendo e ultrapassando diversas alteracdes bioldgicas —
danos moleculares e celulares — tornando-o mais vulneravel a doencas e ao declinio geral
das capacidades intrinsecas do ser humano. Implica ainda, uma série de alteracdes
psicossociais pautadas por perdas de relacBes proximas, alteragfes de humor, tendéncia
a um maior isolamento social e a uma mudanca nos papéis e na posicao social. Além
destas alteracdes sdo apontadas, por Palmore (1999), mudancas de carater mais positivo
tais como o facto das pessoas mais velhas serem consideradas como mais sabias,
bondosas e mais confiaveis do que os mais novos. (Dziechciaz & Filip, 2014; Palmore,
1999; Pathath, 2017; World Health Organization, 2015).

Dessarte, este processo varia de individuo para individuo proporcionando uma
ampla diversidade na forma como a pessoa mantém preservadas certas capacidades
funcionais e intrinsecas. Ao contrario do que é comum pensar-se, a idade avancada ndo é
sinénimo de dependéncia de outrem. Tal associagdo poderia remeter a pratica de idadismo
— esteredtipos, preconceitos e discriminacgdo direcionados a pessoa com base na sua idade
—sobre o individuo (World Health Organization, 2015).

No Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude de 2015, a World Health
Organization define envelhecimento saudavel como “o processo de desenvolvimento e
manutencao da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada”, o qual
ndo € linear dado que, como dito anteriormente, depende de diversos fatores (World
Health Organization, 2015, p. 13).

Segundo Martins et al.(2021), ao processo de envelhecimento estdo associados
dois conceitos: a senescéncia — considerada como envelhecimento normativo — e a
senilidade — tida como o envelhecimento patoldgico. O envelhecimento patoldgico pode
ser indicativo da presenca de patologias como declinio cognitivo ligeiro ou deméncia,
sendo que é nesta Ultima que o foco deste estudo ird incidir.

George Canguilhem (2011), um filésofo médico francés, defende que “o limite
entre o normal e o patoldgico torna-se impreciso”, no entanto, considerando os dados

presentes no artigo publicado pela Alzheimer’s Association (2020) e pela World Health
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Organization (2017), elaborou-se a Tabela 1 que permite efetuar a comparacao entre o

envelhecimento normal com os possiveis sintomas presentes na deméncia, reconhecendo

esta Ultima como uma disrupgéo do envelhecimento dito normal/saudavel.

Tabela 1

Diferenca Entre Sintomas Presentes no Envelhecimento Normal e no Envelhecimento

Patoldgico.

Sintomas presentes no envelhecimento

cognitivo normal

Sintomas presentes no envelhecimento

cognitivo patologico

Pequenas perdas de memoaria de nomes e/ou
compromissos que sdo relembrados mais

tarde.

Perdas de memoéria que comprometem a
forma como o sujeito leva a sua vida
necessitando cada vez mais de auxiliares de

memoria e de ajuda de terceiros.

Falta de atencdo ou concentragdo esporadica.

Dificuldade e possivel confusdo em realizar
tarefas simples e familiares, planear e/ou
resolver problemas levando mais tempo para
realizar as tarefas por conta de dificuldades de

concentracao.

Ficar confuso quanto ao dia ou hora, mas

consegue orientar-se.

Desorientacdo temporal e espacial

Ocasionalmente realizam uma m4 decisao.

Dificuldade em tomar decisdes sem auxilio e

em realizar juizos de valor.

Alteracdes visuais por causa de doencas que
surgem com a idade como cataratas e

glaucoma.

Perda de capacidades de compreensdo,
percecdo visual e de distin¢ao de cores.

Dificuldades ligeiras em identificar alguns

termos.

Dificuldades na linguagem, tais como perda
de compreensdo, problemas em se expressar,
dificuldades em nomear (anomia), prejuizo no

acesso vocabular.

Vao necessitando de prestacdo de auxilio de
forma gradual.

Deixam de conseguir realizar atividades
basicas e instrumentais de vida diaria

tornando-se dependentes.
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_ Mudanca de personalidade e humor,
Sentimentos e mudancas de humor adaptadas ) ) )
o ) B tornando-se depressivos, mais ansiosos,
e em concordancia com as situacoes. ) o
desconfiados, confusos ou enraivecidos.

] ] Perda da capacidade de sociabilizar ou
Nao demonstram tanto interesse em sair de ) o
] evitam momentos sociais por terem
casa acabando por se isolarem. .
consciéncia das mudancas.

Comportamento cada vez mais cauteloso. Inibicdo comportamental.

Note. Adaptado de Alzheimer’s Association (2020) ¢ de World Health Organization
(2017).

Através de umarevisdo sistematica, Cations et al., (2018) perceberam que a maior
parte dos individuos considera a deméncia como um aspeto normativo ao processo de
envelhecimento. Os autores afirmam ainda que o conhecimento gque as pessoas possuem
sobre esta patologia é muito pobre, no entanto acreditam que este pode progredir com o

tempo.

1.2) Deméncia

A deménciaé o termo umbrella dado a um leque de patologias que se caracterizam
pelo comprometimento das varias func@es cognitivas, sendo o0 mais evidente geralmente,
ao nivel da memoria e da autonomia da pessoa. Cada vez mais ouvimos falar, atualmente,
desta doenca, no entanto a identificacdo precoce da mesma continua aquém do que é
desejado.

Em 1984, a National Institute of Neurological and Communicative Disorders and
Stroke (NINCDS) e a Alzheimer's Disease and Related Disorders Association (ADRDA)
estabeleceram os critérios de diagnostico que sdo considerados como 0s mais usados a
nivel internacional. Estes critérios apontam para a possibilidade de existénciade défices
em oito dominios (memodria, linguagem, atencdo, percecdo, orientagdo, resolucéo de
problemas, capacidades construtivas e capacidades funcionais). A confirmacdo do
diagndstico, com base nos critérios do NINCDS-ADRDA, s6 é concretizada mediante
presenca de déficits cognitivos, comprovados por exames clinicos e estudos
histopatoldgicos e que excluam outras possiveis condi¢des que estejam a causar tais
dificuldades, que influenciem significativamente as atividades da vida social e

ocupacional do sujeito de forma progressiva (Duboiset al., 2007; McKhann et al., 1984).
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Semelhante aos critérios da NINCDS-ADRDA sdo 0s critérios propostos no
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th Edition, Text Revision (DSM-
V-tr). Segundo o DSM-V-tr, a deméncia (ou perturbacdo neurocognitiva major), é um
termo que se define como o desenvolvimento de multiplos défices cognitivos que afetam,
obrigatoriamente, pelo menos uma ou mais fungdes cognitivas incluindo a memoria.
Estas alteracdes devem ser suficientemente significativas para originarem repercussoes
na vida diaria da pessoa (American Psychiatric Association, 2022).

Pode ainda ler-se na International Classification of Diseases (ICD-11) que a
deméncia € a presenca de um comprometimento evidente em pelo menos dois dominios
cognitivos, isto tendo em conta o considerado como normativo para a idade do sujeito e
para o seu nivel pré-morbido geral de funcionamento cognitivo. O comprometimento
mais frequente, e que constana maioriadas formas de deméncia, encontra-se presente na
memoria, contudo este declinio por norma nao se restringe somente a esta area cognitiva
podendo afetar as restantes (linguagem, atencdo, orientacdo, funcbes executivas,
velocidade psicomotora, cognicdo social, gnosias, praxias, entre outras). Geralmente, este
comprometimento cognitivo ndo é associado ao envelhecimento normal uma vez que, é
de tal forma acentuado que interfere significativamente com a funcionalidade
independente do individuo. Os critérios apresentados pelo ICD-11 sdo de caracter mais
restrito namedida em que exigem que os défices estejam presentes ha pelo menos 6 meses
e, além disso, refere possiveis alteragBes a nivel emocional, motivacional e/ou social
(World Health Organization, 2022).

1.2.1) Como se Manifesta

A semelhanca do envelhecimento, a manifestacio e progressio da deméncia
também depende de fatores individuais. Desta forma, os problemas apresentados e a
velocidade com que as capacidades cognitivas decaem, variam de pessoa para pessoa.
Nalguns casos, esta deterioracdo pode ser mais lenta, levando varios anos, ou mais rapida,
ocorrendo numa questdo de meses (Alzheimer Portugal, [s.d]).

Ainda que os sintomas se expressem de forma distintae de existir uma variedade
de possiveis sintomas, Juebin Huang (2021) acredita que estes podem ser divididos em
trés categorias.

A primeira categoria corresponde aos sintomas leves (precoce), existindo uma

afetacdo da memoria, sobretudo em memdrias mais recentes, onde o processo de
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aprendizagem e retencdo de novas informagdes torna-se mais complexo. Além disso, sdo
identificadas alteracGes a nivel linguistico (problemas em aceder/encontrar palavras),
mudancas de personalidade e alteragdes subitas no humor. A nivel funcional podem surgir
problemas que vao progredindo, resultando numa dependéncia na realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD), principalmente nas atividades instrumentais. Nesta
fase, as competéncias sociais podem ainda ndo se encontrar afetadas.

Na deménciacom presenca de sintomas intermédios (moderada), sdo observadas
alteracBes mais significativas a nivel da memoria, tornando-se incapazes de evocar e/ou
aprender coisas novas. Neste ponto, a dependéncia ao nivel da funcionalidade é mais
notdria. A nocdo de tempo e espaco é perdida, pelo que ndo sao capazes de utilizar pistas
ambientais e sociais eficazmente. As alteracOes presentes a nivel do comportamentoe da
personalidade podem evoluir. O risco de quedas e acidentes torna-se mais elevado. As
alteracOes presentes ao nivel do sono e da percecdo podem levar a episodios psicoticos
com alucinacdes, delirios paranoides e/ou persecutorios.

A (ltima fase da deméncia € de sintomatologia tardia (grave), na qual os
individuos se tornam completamente dependentes. A capacidade de memodria e de
linguagem apresentam alteragfes mais severas. Nesta fase, os sujeitos ficam mais
propicios a desenvolver doencas e tendem a ficar internados durante muito tempo em
unidades de saude especificas (cuidados paliativos).

Numa publicagédo feita pela Alzheimer’s Disease International e pela World
Health Organization, é corroborada a categorizacdo feita por Huang (2021) (Alzheimer’s
Disease International & World Health Organization, 2012).

1.2.2) Tipos de Deméncia

Tabela 2
Subtipos de Deméncia de forma resumida.

Subtipo de Deméncia Caracteristicas

Alzheimer (DA) Perda de memoria; Confusdo; Dificuldades na compreensdo e
noutras capacidades linguisticas; Tendéncia a ficarem apéticos e

depressivos. De progressdo lenta.
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Vascular (DV) Memoria menos afetada do que na Alzheimer; Alteracdes presentes
na planificacdo, organizacdo, julgamento e tomada de decisao;

Lentificacdo motora e possiveis perdas de equilibrio. A progressao

é gradual

Frontotemporal (DF)  AlteracGes comportamentais e da personalidade; Distarbio da

linguagem; A mais comum em pessoas com menos idade.

Corpos de Lewy Flutuacbes da atencdo; Alucinacdes visuais; Parkinsonismo;
(DBL) Condicdo bastante oscilante; Tendéncia a sofrerem de ansiedade e
de distdrbio de comportamento do sono durante o movimento rapido

dos olhos.

Mista Presenca de mais do que uma formade Deméncia, geralmente trata-

se da combinacgéo entre DA e DV, DA e DBL ou dos trés tipos.

Note. adaptada de Alzheimer’s Association (2017, 2020).

1.2.3) Prevaléncia

Apesar de ser mais frequente na populacdo idosa, € importante salientar que a
deméncia ndo € sinénimo do processo de envelhecimento dito normativo. A sua
incidéncia & mais comum a partir dos 65 anos, contudo pode surgir em adultos entre 0s
40 e os 60 anos. Nestes casos, pode estar associada a questdes genéticas/hereditérias
(Alzheimer Portugal, [s.d]).

No ano de 2019, segundo valores obtidos pela World Health Organization (WHO,
2021), existiam, a nivel global, mais de 55 mil pessoas diagnosticadas com deméncia,
sendo que 60% desse valor seria proveniente de paises com nivel socioeconémico
médio/baixo. Estima-se que no ano de 2030 este valor aumentariade 55 mil pessoas para
78 mil e em 2050 passar-se-ia para 139 mil pessoas. Alias, a WHO considera esta doenca
como a sétima causa de morte a nivel mundial.

Através de uma andlise realizada aos dados do relatorio “Dementia in Europe
Yearbook 2019 da Alzheimer Europe (2019), pode verificar-se que, apesar da presenca
de um ligeiro decréscimo da populagao portuguesa em geral, entre 0s anos de 2018 a 2025
e de um decréscimo mais acentuado entre 2025 e 2050, estima-se que o numero total de
sujeitos com deménciaaumente de 193516, valor referente ao ano de 2018, para 346905,

valor antevisto para 2050. Estes dados fazem com que Portugal seja considerado um dos
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paises pertencentes a Unido Europeia com um aumento mais significativo de casos de
deméncia. Independentemente do numero generalizado da populacdo estar a diminuir,
observa-se que esta se encontra cada vez mais envelhecida (Alzheimer Europe, 2019).
De acordo com os dados dos Censos de 2021 do Instituto Nacional de Estatistica
(INE), o envelhecimento demografico continuou a acentuar-se de maneira muito

expressiva (Instituto Nacional de Estatistica, 2021).

1.2.4) Fatores de Risco

Ainda que o envelhecimento demogréafico seja cada vez mais expressivo na
populacdo portuguesa e que o numero de casos de pessoas com deméncia continue num
exponente crescente, pouca atencao tem sido dispensada no que concerne a prevencao
desta doenca.

Os fatores de risco sdo qualquer situacdo e/ou comportamento que aumente a
probabilidade de ocorréncia da doenga ou agravamento da mesma. Estes podem ser
diversos e considerados modificaveis ou ndo modificaveis. Em contraponto, os fatores de
protecdo, explorados posteriormente, sdo caracteristicas associadas a uma menor
probabilidade de obter resultados negativos ou comportamentos que reduzem o impacto
de determinados fatores de risco, Sao por norma vistos como comportamentos de 0posi¢ao
positivos.

Neste sentido, a revista Lancet publicou no ano de 2017 uma revisao da literatura
na qual identifica alguns desses fatores e as respetivas percentagens de afetacdo da
populacdo. Em 2020, realizaram uma atualizacdo da revisdo apresentada em 2017 dado
que, viram a necessidade de acrescentarem mais fatores aos j& anteriormente
identificados.

Como fatores de risco ndo modificaveis foram anotados (Alzheimer Portugal
[s.d]; Alzheimer’s Dement, 2020;Lisko et al., 2021; Livingston et al., 2020):

e A idade - é o fator de risco mais importante. O risco de deméncia duplica a cada

5 anos apods o0s 65 anos, ou seja, mais idade maior é a probabilidade de contracéo

de deméncia;

e O sexo — as mulheres ttm uma maior probabilidade em desenvolver deméncia
comparativamente aos homens. Isto pode ser explicado pelo facto da esperanca
média de vida ser mais elevada nas mulheres, o que vai fazer com que exista um

maior nimero de mulheres com deméncia. Para além disso, a sintomatologia é
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mais severa no sexo feminino. Ao sexo feminino esta também relacionada uma
menor escolaridade (fator de risco modificavel), dado que em algumas culturas as
mulheres possuem um menor nivel de educacao que os homens. Por fim, estudos
afirmam que as alteracdes hormonais que advém a menopausa, como a perda de

estrogénio, podem levar a deméncia.

A predisposicéo genética e o historico familiar —individuos que tenham familiares
de primeiro grau com diagnostico de deméncia, possuem uma maior
probabilidade de desenvolver deméncia do que aqueles que ndo possuem historico
familiar com esta doenca. A nivel genético, pesquisadores descobriram que varios
genes podem aumentar o risco de desenvolver deméncia, sendo que o gene da

apolipoproteina-e4 (APOE-e4) é 0 que maior impacto possui.

Livingston et al. (2020), identificam doze fatores de risco modificaveis, sendo

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas — véarios estudos demonstram que o
consumo excessivo de alcool promove alteragdes cognitivas e cerebrais. Teixeira
(2022), afirma que Portugal esta entre os paises da Europa que mais consomem
alcool a nivel diario (38,3% para os homens e 11,8% no caso das mulheres).
Estudos demonstram que ingerir mais do que 21 unidades de alcool (1 unidade
equivalente a10ml ou 8g de alcool puro), em contraste com menos de 14 unidades
por semana, aumenta o risco de contrair deméncia. Segundo Livingston et al.
(2020), se este fator fosse eliminado, a redugéo percentual na prevaléncia de
deméncia corresponderia a 1%.

Tabagismo — sujeitos que fumam possuem um maior risco para contrair deméncia.
O tabaco contém neurotoxinas que prejudicam a nossa saude podendo originar
problemas a nivel respiratdrio e cardiovasculares. A cessagdo tabagicaira resultar
numa reducéo do risco, pelo que se estima que, se este fator fosse eliminado, a
diminuicao percentual corresponderiaa 5% dos casos de deméncia. Salienta-se a
necessidade de mais investigacoes para perceber o efeito que o fumo provoca em
fumadores passivos (Lisko et al., 2021; Livingston et al., 2020).

Pouco contacto social — varios estudos sugerem que, quanto menos interacdo
social um individuo possuir, mais predisposto estara para contrair deméncia. O

estado civil acaba por ser um fator de contribuicdo, dado que pessoas casadas tém
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uma maior interacdo social do que pessoas solteiras ou vilvas. Embora a percecao
e o significado de isolamento social variem consoante a cultura, existe uma
consisténcia presente em diferentes analises que defende o contacto social como
fator de protecéo, estando este associado a uma melhor cognicdo tardia. Se este
fator fosse eliminado, o valor percentual da reducéo de casos de deméncia seria
equivalente a 4% (Lisko et al., 2021; Livingston et al., 2020).

Baixa escolaridade — sujeitos com um menor nivel escolar possuem uma maior

probabilidade de contrair deméncia. Uma maior escolaridade, principalmenteem
idade mais jovem, origina um aumento da capacidade cognitiva geral. Para além
disso, varios pesquisadores afirmam que pessoas com mais escolaridade possuem
uma reserva cognitiva maior. O valor percentual associado & eliminacgdo deste
fator corresponde a 7% (Alzheimer’s Association, 2020; Lisko et al., 2021;
Livingston et al., 2020).
Perda de audicdo — é o fator de risco modificavel que mais peso apresentaja que
a sua eliminacéo corresponderiaauma reducdo percentual de 8% de novos casos.
Esta perda encontra-se relacionada com niveis de cognicao inferiores, estudos
apontam para a diminuicdo da cognicdo a cada 10 decibéis perdidos (Lisko et al.,
2021; Livingston et al., 2020).

Depressao — a depressao pode tanto ser um fator de risco de deméncia como um
sintoma associado a patologia. A eliminacdo da depressdo corresponderia a uma
reducdo percentual de 4% de novos casos de deméncia. Individuos com
diagndstico de depressdo tém mais probabilidade de desenvolver deméncia. Ainda
se discute se o tratamento antidepressivo exerce ou ndo um papel redutor no risco
de deméncia. Um estudo realizado por Bartels et al. (2018), refere que o uso de
antidepressivos diminui o risco, por outro lado, numa analise de Almeida et al.
(2017), constatou-se que o uso de antidepressivos ndo exercia diferencas para o
risco de deméncia. No entanto, segundo Wang et al. (2016), o tratamento
farmacologico em idosos estava associado ao aumento do risco de desenvolver
deméncia (Almeidaetal.,2017; Bartelsetal., 2018; Livingstonetal., 2020; Wang
et al., 2016).

Hipertensdo arterial — este fator esta associado a um maior aumento se a sua
persisténcia se manifestar numa fase mais tardia de vida. A hipertensdo é

diagnosticada quando a pressdo sanguinea apresenta valores superiores aos
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considerados normativos, ocorrendo de forma crénica. Os valores deixam de ser
considerados normais quando a pressao maxima (sistélica) é igual ou superior a
140mmHg, ou a pressao minima (diastélica) é igual ou superior a 90mmHg. Neste
caso, se a hipertenséo fosse eliminada, a reducao de novos casos corresponderia
a 2% (Livingston et al., 2020; World Health Organization, 2021b).

Obesidade — 0 excesso de peso é caracterizado por um IMC igual ou superior a
30. Estudos afirmam que o aumento do IMC resulta numa maior predisposicdo
para desenvolver deméncia (Albanese et al., 2017; Kivimaki et al., 2018).
Ademais, este fator pode influenciar o desenvolvimento de doencas também
consideradas fatores de risco de deméncia, tais como: doencas respiratorias,
doencas cardiovasculares, alteracBes psicologicas (ansiedade, depresséo,
problemas de autoestima), entre outras. A eliminacgéo deste fator corresponderiaa
uma reducdo de 1% de novos casos de deméncia (Albanese etal., 2017; Kiviméaki
et al., 2018; Livingston et al., 2020).

Diabetes — a diabetes de tipo 2 tem sido fortemente associada ao aumento de
desenvolver todos os tipos de deméncia. Presentemente, ainda ndo existem
estudos suficientes que sustentem que o tratamento intensivo desta doenca seja
benéfico para a cognicdo, contudo o seu controlo é imprescindivel. A sua
eliminacdo podera corresponder a 1% de aparecimento de novos casos (Lisko et
al., 2021; Livingston et al., 2020).

Sedentarismo — a inatividade pode ser uma causa ou uma consequéncia da
deméncia. Estudos desenvolvidos em torno deste fator sdo considerados
complexos, dado que a atividade fisica varia consoante diversos fatores, entre eles
a idade, sexo, cultura e geracdo. A realizacdo de exercicio fisico de intensidade
moderada e de forma regular ira reduzir o risco de desenvolver deméncia, para
além de estar associado a prevencdo e/ou retardamento de incapacidade de
mobilidade em idade avancada. Apesar da atividade fisica estar mais associada a
saude e bem-estar fisico do nosso corpo, a nivel cognitivo também sao
evidenciadas melhorias no funcionamento executivo. Estima-se que a reducdo de
Nnovos casos, se 0 sedentarismo fosse eliminado, corresponderiaa 2% (Lisko et
al., 2021; Livingston et al., 2020; Sink et al., 2015).

Poluicdo atmosférica— as particulas poluentes (didxido de nitrogénio, mondxido

de carbono, particulas finas (PM2.5), entre outros...) presentes no ar que
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respiramos estdo correlacionadas com o aparecimento de doencgas
cerebrovasculares e cardiovasculares que aceleram processos de
neurodegeneracdo. Varios estudos relatam que a poluicdo do ar afeta
negativamente a saude podendo originar diversos problemas de salde, entre eles
deméncia (Abolhasani et al., 2023; Chen & Kan, 2022; Letellieret al., 2022; Yao
et al., 2022). A eliminacdo deste fator estd associada a uma reducdo de 2% de
novos casos (Livingston et al., 2020).

e Traumatismos cranio-enceféalicos (TCE) — Segundo a ICD-11, o traumatismo
cranio-encefalico leve é definido como concussdo e o traumatismo cranio-
encefalico grave como edema, fratura craniana, sangramento ou lesdo cerebral.
Normalmente, o traumatismo cranio-encefalico ocorre apds um acidente (de
carro, quedas, durante a pratica desportiva, por ferimento de bala, entre outros...).
Varias pesquisas demonstram a influéncia que a ocorréncia de TCE tem sobre o
desenvolvimento de deméncia. Num estudo desenvolvido por Wei Li etal. (2016),
o TCE foi identificado como sendo um fator de risco parao declinio cognitivoem
adultos mais velhos e associado ao aparecimento precoce de comprometimento

cognitivo leve e de deméncia.

Estes fatores podem apresentar mais peso consoante a idade em que se sucedem,
sendo que no inicio de vida (menos de 45 anos) a baixa escolaridade ira afetar a reserva
cognitiva — capacidade que 0 nosso cerebro possui para lidar ativamente com os danos
neurologicos, através de processos cognitivos e compensatdrios (Nogueira et al., 2022).
Na meia-idade (45 aos 65 anos), os fatores perda de audicdo, traumatismo cranio-
encefélico, hipertenséo arterial, obesidade e 0 consumo excessivo de alcool e na idade
avancada (mais de 65 anos), sendo estes a depressdo, o tabagismo, sedentarismo, diabetes
e isolamento social também irdo influenciar a reserva cognitiva e para além disso
desencadear o aparecimento de doencas no sistema nervoso e cérebro.

Os autores afirmam que a modificacdo do nosso comportamento face a estes
fatores pode de facto prevenir ou adiar o aparecimento de deméncia dado que estes
possuem um impacto significativo de cerca 40%. Neste sentido torna-se extremamente
importante termos consciéncia do que podemos fazer para reduzirmos o0 nosso risco
(Livingston et al., 2020).
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1.2.5) Reducéo do Risco para Deméncia

Ainda que o fator que mais peso tem sob o desenvolvimento de deméncia seja a
idade, a literatura aponta para a importancia daadogao de determinados comportamentos
de modo a reduzir o risco de deméncia, devido a elevada percentagem de fatores de risco
modificaveis. Deste modo, é necessario aumentar o conhecimento e a consciéncia dos
fatores de risco e dos fatores protetores associados a esta patologia, como parte de uma
estratégia de prevencao.

A melhor forma para reduzir este risco diz respeito a estimulagédo global (fisica,
cognitiva, socio-emocional) e adocdo de um estilo de vida mais saudavel baseado em
comportamentos positivos, tais como, umaalimentagdo mais equilibrada, ter controlo sob
0 estado de saude, cuidados de higiene do sono, e cessar comportamentos de adi¢cdo como
o tabaco e alcool (Dementia Australia, 2021). Deste modo, a literatura sugere 0s seguintes
cuidados:

e Alimentacdo — a dieta alimenticia mais recomendada € a Alimentacdo
Mediterranea, por ser considerada como o padrdo de ingestao alimentar mais
variado. Baseada no elevado consumo de vegetais, frutas, legumes e cereais,
sendo o azeite a fonte maioritaria de gordura, com recomendacao de ingestdo
de alcool em quantidades baixas a moderadas e um consumo moderado a alto
de pescado contrastando com o baixo moderado de carne. Varios estudos
afirmam que este estilo alimentar acarreta diversos beneficios para a salde,
reduzindo o risco de doencgas cardiovasculares e neurodegenerativas (Cao et
al., 2016; Féart, 2009; Glans et al., 2023; Livingston et al., 2020; McEvoy et
al., 2017; Morris et al., 2015; Sikalidis et al., 2021). Da mesma forma, as
orientacdes da World Health Organization apontam para a recomendacéo da
adocdo desta dieta (WHO, 2019).

e Controlo da saude — a realizagdo de check-ups de saude com regularidade
torna-se igualmente importante como fator de prevencédo, j& que algumas
condicOes de saude, como o colesterol elevado, diabetes e hipertenséo, sao
consideradas como fatores de risco modificaveis da deméncia.

e Atividade Fisica— diversos estudos evidenciam a influéncia da atividade fisica
como uma forma de intervencdo ndo-farmacoldgica que retarda as
manifestagdes cognitivas inerentes ao envelhecimento e reduz o possivel

desenvolvimento de deméncia (Alty et al., 2020; Najar et al., 2019; Tan et al.,
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2016). A execucdo de atividade fisica promove uma série de beneficios, tais
como, a melhoriada qualidade de sono, melhoriado estado de humor, redugéo
do risco de certas doencas que afetam o cérebro e coracdo e ajuda a reduzir o
risco de quedas e de perdas de equilibrio (Livingston et al., 2017; Dementia
Australia 2021).

e Estimulacdo Cognitiva — segundo Apodstolo et al. (2011), a estimulagdo
cognitiva traz varios beneficios, tais como, diminuicdo do risco de declinio
cognitivo, um efeito positivo na sintomatologia depressiva e ha autonomia dos
mais velhos. Outros estudos demonstram a eficacia da estimulacdo cognitiva
na melhoriadas diferentes fun¢des cognitivas (Ball et al., 2002; Carretti et al.,
2013; Rebok et al., 2014).

e Socializagdo — o pouco contacto social foi identificado por (Livingstonet al.,
2020) como um fator de risco modificavel, tornando-se a socializagdo um
aspeto importante para a prevencdo de declinio cognitivo e deméncia
(Sommerlad et al., 2019; Tripathi et al., 2012).

e Comportamentos aditivos — um maior controlo sob substancias aditivas como
o0 alcool onde o recomendado é a sua ingestdo com moderacdo e no caso do
tabaco a recomendacdo dada é mesmo de deixar de fumar dado que este
comportamento afeta negativamente varias partes do corpo aumentando o risco
ndo s6 de deméncia como de cancro, doengas cardiacas, aumentando a
probabilidade de ataques cardiacos e problemas respiratorios (Dementia
Australia, 2021).

e Sono: alguns estudos estabelecem uma possivel relagdo entre uma melhor
qualidade de sono e um melhor funcionamento cognitivo (Livingston et al.,
2020; Spiraetal., 2014; Yaffe & Hoang, 2013). Posto isto, 0 descanso noturno

torna-se fundamental para o bom funcionamento mental e fisico.

A atencdo dada a pesquisa sobre os fatores modificaveis é relativamente recente,
porém tem evoluido rapidamente. Com os avan¢os dos estudos nesta area, identificou-se
uma discrepancia sobre o conhecimento que a sociedade possui sobre esta tematica. A
populacdo mais envelhecidae com um menor nivel educacional, ou seja, populagdo com
maior probabilidade de ser considerada de risco, desacredita que o declinio cognitivoe a
deméncia possam ser prevenidos mediante alteracdo de comportamentos (Heger et al.,
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2019; Marcinkiewicz & Reid, 2015; Vrijsen et al., 2020). Num estudo realizado por
Heger et al. (2019), concluiram que a maioria da populacdo, onde este estudo incidiu,
desconhece a relacdo entre fatores de risco relacionados ao estilo de vida e a satde do
cérebro, tendo a maioria dos sujeitos expressado necessidade de uma intervencdo
educativa sobre saude do cérebro.

Altomare et al. (2021), defendem que “Programas de educagao resultardo numa
maior conscientizacao da populacéo em geral sobre a satde do cérebro. A populacdo mais
educada e consciente tem uma melhor predisposi¢ao para entender o conceito de risco.”.

Assim, torna-se de extrema importancia informar e capacitar a populacdo sobre

esta tematica.

1.3) Psicoeducacéo

A psicoeducacdo € um conceito que apareceu em 1970 com o intuito de trazer
para 0 processo terapéutico a educacio. E, portanto, uma técnica destinada a
consciencializar e transmitir conhecimento para o individuo e/ou para 0s seus
familiares, mediante o uso de instrumentos pedagogicos e psicologicos, sobre uma
determinada temaética e que pode originar uma maior autonomia (Lemes & Ondero
Neto, 2017).

Segundo Oliveira & Dias (2018), este termo era usado na década de 80 para a
transmissdo de informag&o sobre perturbacfes mentais para pacientes psicéticos e para
os seus familiares. Na atualidade, a psicoeducacao continua a ter a intencdo de informar
e elucidar os pacientes sobre a sua patologia (como esta funciona, especificacdes sobre
o diagnadstico e etiologia). Além disso, também permite fornecer indicagdes
relacionadas aos tratamentos e progndstico, podendo ainda ser usada como meio para
esclarecimento de questdes e retificacdo de informacao. Pode dizer-se que pretende
ampliar o conhecimento (pratico e tedrico) sobre um determinado problema, o que ira
permitir aos sujeitos um melhor nivel de compreensdo da sua condi¢do, aumentando
assim o seu insight, e a aquisicao de ferramentas para lidarem com a mesma da melhor
forma (Menezes & Souza, 2012).

O uso da psicoeducacgédo enquanto medida de intervengédo tem revelado produzir
diversos beneficios, podendo ser utilizada com diferentes patologias e em diferentes
contextos. Num estudo realizado por Menezes & Sousa (2012), as investigadoras

concluiram que uma das implicacGes do uso da psicoeducacdo em sujeitos com
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perturbacdo afetiva bipolar, resultou numa maior consciencializagdo do seu estado e
maior ades&o ao tratamento.

Yeh et al. (2017), desenvolveram um estudo que pretendeu avaliar a eficacia da
implementacdo da psicoeducacdo como estratégia motivacional, que levasse a
alteracdes em comportamentos aditivos. Os autores concluiram que a utilizacdo do
programa psicoeducativo, para além de consciencializar e motivar a mudanca dos
comportamentos dos participantes com adicdo a alcool, aumentou a sua ambivaléncia
face ao problema de beber, fomentando concomitantemente, a aquisicdo de ferramentas
e conhecimento aos profissionais de saude.

Segundo a American Psychiatric Association (2021), a psicoeducacao é
considerada uma ferramenta importante na intervencao de primeira linha no tratamento
de esquizofrenia tanto para a familia como para o paciente.

No caso do uso da psicoeducacdo em sintomatologia depressiva, ansiogena e
stress, um estudo realizado por Gunaydin (2022) apontou diferencas significativas,
comparando o grupo de controlo com o grupo experimental, ap6s aplicacdo da

intervencao.

1.3.1) Psicoeducacédo na Prevencdo da Deméncia.

No que concerne a deméncia, varios estudos tém sido desenvolvidos sobre 0 uso
da psicoeducacdo como componente facilitadora e de suporte, primeiramente mais
dirigidaa cuidadores formais e informais de pessoas ja com o diagndstico de deméncia,
para que estes possam adquirir conhecimentos de como lidar com esta patologia,
permitindo a existéncia de uma significativa melhoria da qualidade de vida dos doentes
e uma reducdo do stress dos cuidadores (Gitlin et al., 2010; Mittelman et al., 2006;
Olazaréan et al., 2010).

Relativamente & utilizacdo da psicoeducagdo como elemento util na prevengédo
da deméncia, algumas investigacfes ja demonstram a importancia que a realizacao de
campanhas de cariz educativo em saude possui como forma de consciencializacdo da
populacdo, como séo exemplo os estudos de Farrow et al., 2022; Heger et al., 2020;
Norrie et al., 2011; O’Connor et al., 2018; Reijnders et al., 2017; Siette et al., 2022 e de
Van Asbroeck et al., 2021.

Preventing Dementia Massive Open Online Course (PDMOOQC) é uma

intervencao online elaborada por Farrow et al (2022) com o objetivo de sensibilizar a
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populacéo sobre a deméncia e a reducéo do risco de desenvolver a mesma. O PDMOOC
conta com cinco modulos psicoeducativos com os seguintes temas: Mddulo 1: “A
deméncia pode ser prevenida?”’; Modulo 2: “Fatores de risco para a deméncia”; Modulo
3: “Risco de deméncia — ndo esta tudo na sua cabeca”; Modulo 4: “Uma mente sa ¢
ativa” e Modulo 5: “Intervengdes para prevengao”. Os modulos foram implementados
ao longo de cinco semanas e no final do segundo, do quarto e do quinto modulo os
participantes tinham de preencher exercicios de avaliagdo, para transitar para o modulo
seguinte. No que diz respeito aos materiais utilizados, eram cedidos em formato online
videos, paginas de textos, imagens e foi criado um forum que permitia a discussdo dos
temas abordados. Em termos dos resultados deste estudo que contou com mais de 55
mil participantes, foram relatados altos niveis de satisfacdo para com o programa, maior
motivacao a uma preferénciade estilos de vida mais saudaveis, melhor compreenséao da
reducéo do risco de deméncia e os participantes revelaram adotar os conhecimentos
adquiridos na sua vida diaria por forma a reduzir o seu potencial risco de desenvolver
deméncia (Farrow et al., 2022).

Na Holanda, Heger et al (2020) produziram uma campanha de promocao e
consciencializacgdo sobre a reducdo do risco de deméncia, que assentava em trés temas
relacionados a alimentacéo, ao exercicio fisico e a estimulagdo cognitiva. Na campanha
facultaram uma aplicag@o, chamada “MyBraincoach”, gratuita e de facil utilizagdo que
originava notificagdes com mensagens curtas, e ainda um website que continha diversas
informacdes e literatura extra. Os participantes conseguiam ter acesso ao seu potencial
de risco de deméncia através do preenchimento do questionario LIBRA, um
questionario com perguntas de sobre os fatores de risco modificaveis e de protecdo da
deméncia. Esta intervengéo englobou uma amostra de cerca de 600 participantes.
Apesar dos autores ndo terem conseguido sensibilizar a populacéo para a reducédo do
risco da forma que esperavam, conseguiram consciencializar e alterar a vontade, das
pessoas expostas a campanha, de optarem por comportamentos mais saudaveis (Heger
et al., 2020).

Norrie e colaboradores (2011), investigaram se um programa de psicoeducacgéo
sobre o envelhecimento cerebral saudavel trazia beneficios para idosos em risco de
declinio cognitivo. Para tal, recolneram uma amostra de 65 participantes que foram
inseridos numa destas condicdes: em sessdes psicoeducativas semanais (grupo

experimental) ou em lista de espera (grupo de controlo). O grupo experimental assistiua



26

sessOes que para além de facultarem estratégias que promoviam o envelhecimento
saudavel do cérebro, incidiram sobre os seguintes temas: Cérebro; Estratégias de
memoria; Estratégias de atengdo; Estratégias de funcionamento executivo; Gestao de
fatores de risco vascular; Tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico para a
depressdo; Tratamento ndo farmacologico para a ansiedade e stress; Dieta e exercicio
fisico e Sono. Todas as sessdes foram dinamizadas por especialistas da area. Os
investigadores concluiram que o programa revelou ser eficaz traduzindo-se numa
melhoria do conhecimento dos seus participantes, apresentando ainda bons valores de
aceitabilidade (Norrie et al., 2011).

O programa Aging Well through Interaction and Scientific Education
(AgeWISE) foi desenhado para fornecer psicoeducacgéo a adultos idosos sobre tematicas
como envelhecimento do cérebro, fatores e estilos de vida associados ao
envelhecimento cerebral bem-sucedido e estratégias para compensar o declinio
cognitivo causado pela idade. Este estudo contou com a avaliagdo dos grupos
(experimental e controlo) antes e apos finalizarem a intervengdo. Apos participarem no
programa os sujeitos relataram uma melhoria na sua capacidade de memoria e
afirmaram que o programa facultou informacdes Uteis sobre o envelhecimento cognitivo
e que lhes proporcionou a aquisicao de novas estratégias para melhorar a memoria no
dia-a-dia, ja os investigadores ndo encontraram mudangas significativas relativas ao
conhecimento sobre envelhecimento, na capacidade de memaria ou um maior uso de
estratégias compensatorias (O’Connor et al., 2018).

Outra intervencéo psicoeducacional desenvolvida por Reijnders e colaboradores
intitulada de “Keep your brain fit!” com o objetivo de consciencializar e fornecer
informacdo a adultos idosos sobre o envelhecimento cognitivo e atribuir estratégias para
lidar com as mudancas cognitivas inerentes ao envelhecimento. Esta intervencdo online
assincrona, contou com a apresentacdo de trés modulos psicoeducativos que contaram
com 0s seguintes temas: num dos médulos abordaram os estilos de vida e a influencia
gue os mesmos exercem no funcionamento cognitivo; noutro modulo o tema central foi
dirigidoa memdria onde retrataram assuntos relacionados com as causas das queixas de
memoria, autoeficacia da memdria e forneceram estratégias de memdria; e 0 outro
maodulo contou com a promocao de dicas para melhoria da atencdo e de habilidades
como planeamento. No final da intervencdo foram identificadas melhorias na sensacédo

de controlo e estabilidade do funcionamento da memaria dos participantes, uma reducéo
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ao nivel das suas preocupagdes com o funcionamento cognitivo e ao nivel da ansiedade
percecionada sob o facto de poderem vir a desenvolver deméncia (Reijnders et al.,
2017).

Siette e equipa (2022), criaram uma iniciativa que pretendia mudar 0s
comportamentos em prol de reduzir o risco de deméncia. A “Brain Bootcamp” auxiliou-
se do uso de técnicas informativas e do estabelecimento de metas a atingir para originar
alteracdes nos comportamentos dos seus participantes num prazo de trés meses. Antes
de serem integrados nesta iniciativa os participantes facultaram uma série de
informac0es para fins de criar um perfil de risco de deméncia que possuiam. Com 0s
dados deste perfil foi permitido estabelecer uma melhor comparacéo entre a fase pos e
pré intervencdo. Todos os participantes receberam um kit que continha o seu perfil de
risco com informagdes individualizadas sobre o risco apresentado, um livro educativo
sobre os fatores de risco da deméncia e quatro itens (azeite e vinagre balsamico,
calendério social, cartGes de memdria e um pedémetro) com o objetivo de fomentar a
atividade social, mental, fisica e a adog¢do de uma melhor nutricdo. Os participantes sao
incentivados a escreverem 0s seus objetivos/metas e a monitorizar o seu progresso. Os
resultados desta intervencdo ainda ndo se encontram publicados, no entanto no website
da mesma conseguimos perceber que dos 800 participantes contabilizados, 72%
apresentou uma reducao potencial no comprometimento cognitivo, 81% mantiveram ou
melhoraram a satide do cérebro e 92% alcancaram os seus objetivos durante o programa
(Siette et al., 2022).

Na Bélgica VVan Asbroeck et al. (2021), elaboraram uma campanha intitulada de
“SaniMemorix” com foco nos fatores de risco modificaveis e nos fatores de protecdo. A
campanha consistiu na entrega, em determinados locais, de folhetos e de uma caixa que
continha varios artigos, entre eles um blister que remetia para os 12 fatores LIBRA
(fatores de risco e de protecédo). Nos folhetos, as pessoas podiam encontrar o website da
campanha onde, para além de acederem a mais informagdes, podiam assistir a um video
e realizar o preenchimento de um questionario que avaliava o seu risco de deméncia. O
estudo contou com uma amostra de 1003 pessoas na fase de pré-campanha e com 1008
pessoas na fase de pos-campanha. Os participantes foram convidados a realizarem o
preenchimento de inquéritos relativos ao seu conhecimento sobre os 12 fatores de risco
antes e apds campanha. Neste estudo concluiram que, apds a realizacdo da campanha,

0s participantes tornaram-se mais cientes dos riscos existentes. Os autores afirmaram
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que a falta de conhecimento impedia que os individuos alterassem os seus
comportamentos, tendo a maioria dos participantes expressado necessidade e interesse
em obter mais informacdes sobre como melhorar a sua satde.

Outros programas de cariz multidimensional com o objetivo de prevenir o
aparecimento de declinio cognitivo ou deméncia tém emergido como € o caso do
Finnish Geriatric Intervention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability
(FINGER,; Kivipelto et al, 2013; Ngandu et al., 2015), do Multidomain Alzheimer
Preventive Trial (MAPT; Barreto et al., 2018; Vellas et al., 2014), do Healthy Ageing
Through Internet Counselling in the Elderly (HATICE; Gulliford & Alageel, 2019;
Richard et al., 2016, 2019) e do Prevention of Dementia by Intensive Vascular Care
(preDIVA; Richard et al., 2009; van Charante et al., 2016). Apesar de na maioria destes
estudos referirem a existéncia de uma abordagem mais educativa e informativa, 0s
contelidos abordados ndo se encontram devidamente explicados e/ou carecem de
contetido, como é o caso do programa MAPT em que apenas educaram 0S seus
participantes sobre nutri¢do. Posto isto torna-se relevante a criacdo e implementacao de
um programa que va de encontro com as necessidades da populagdo considerada de
risco.

Em populagbes saudaveis, a psicoeducacao para uma determinada doenca
prevalente — como o caso da deméncia - pode exercer um papel fundamental como
medida preventiva, de conscientizagdo, compreensdo e promoc¢éo de conhecimentos
relativos a esta patologia. Assim, as sessdes psicoeducativas devem abordar e divulgar
informacao sobre a importancia que a preferéncia de estilos de vida saudaveis, como 0s
descritos anteriormente (atividade fisica regular, alimentacdo variada e equilibrada,
socializacdo, controlo da saude, entre outros...), podem exercer na reducao do risco
(Mowszowski et al., 2010; Naismith et al., 2009; World Health Organization, 2017b).

Segundo Dipanjan et al. (2011), a psicoeducacao pode apresentar-se como
modelo informativo onde o foco deste modelo é facultar as pessoas informacdes sobre a
doenca e a forma como a gerir, promovendo conscientizacdo sobre a mesma (Dipanjan
etal., 2011).

Deste modo, através de uma anélise realizada em varios estudos apurou-se que €
dada importéancia a tépicos relacionados com a literacia em satde (Chin et al., 2015;
Mcluckieet al., 2014; Sacramento et al., 2022) e o envelhecimento saudavel do cérebro

(Diamond et al., 2015). Para além deste topico outros sao anotados, como contedos
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relevantes a abordar, nomeadamente a nivel de transmissdo de estratégias/métodos
compensatarios para contornar certas dificuldades (van der Linden et al., 2021; Young
et al., 2017), instrucdo para a adogéo de comportamentos que véo de encontro a um
estilo de vida mais saudavel (Parisien et al., 2016; Verstaen et al., 2020; Young et al.,
2017), explicacdo sobre o que sdo determinadas funcBes cognitivas e nalguns casos 0s
estudos complementam as suas sessdes de psicoeducacdo com tarefas de estimulacéo
cognitiva (van der Linden et al., 2021; Verstaen et al., 2020; Young et al., 2017).

Intervencdes deste tipo revelam-se como uma mais-valia por serem consideradas
como estratégia de prevencdo com uma boa relacdo entre custo e eficacia (Diamond et
al., 2015). Em certos casos, como na perturbacéo bipolar, stress e burnout, a
psicoeducacdo é vista como uma medida preventiva, desempenhando um papel
fundamental na prevencéo do agravamento do quadro (Bond & Anderson, 2015; Kravits
et al., 2010). Além disso, estudos apontam para niveis de adesdo a tratamentos mais
altos apo6s intervencgdo psicoeducativa e a uma maior conscientizagdo sobre as suas
necessidades e dificuldades (Menezes & Souza, 2012; Yeh et al., 2017). Em suma, a
analise do efeito de acdes de psicoeducacdo em populacBes de risco revela-se como
importante por esta funcionar como uma 6tima forma de prevencédo da populacéo, de
consciencializagdo possibilitando a redugdo do estigma associado a determinados
problemas, com um custo baixo e por potenciar niveis mais elevados de adesao (Bond
& Anderson, 2015; Kravits et al., 2010; Menezes & Souza, 2012; Yeh et al., 2017).
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Objetivos do Estudo

Para o presente estudo foram considerados objetivos gerais e especificos, que se

encontram apresentados a seguir:

Objetivo geral

Como objetivo geral, esta investigacdo pretende avaliar a viabilidade da
implementacdo de um programa psicoeducativo sobre o cérebro em populagao com risco
acrescido de deméncia. Assim pretende-se averiguar, numa amostra de adultos idosos
com risco de deméncia, se 0 programaonline GPS do Cérebro apresenta viabilidade para
ser implementado em populagdes com risco de desenvolver deméncia, tendo bons niveis

de aceitabilidade, satisfacéo e adesao.
Objetivo Especifico 1

Averiguar os niveis de retencdo e adesdao ao programa GPS do cérebro

implementado através de videoconferéncia;
Objetivo Especifico 2

Averiguar os niveis de satisfacdo e aceitabilidade do programa GPS do cérebro

online, por uma amostra de adultos idosos com risco acrescido de deméncia;
Objetivo Especifico 3

Verificar o efeito preliminar de eficacia do programa, nomeadamente o impacto
gue o programa tem no conhecimento que 0s sujeitos tém sobre a deméncia e o impacto

na adocao de estilos de vida mais saudaveis, na amostra estudada;
Objetivo Especifico 4

Explorar a relacdo da escolaridade e o funcionamento cognitivo prévio a

intervencdo (TO) no efeito do programa no conhecimento sobre a deméncia (T1).
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Metodologia
Desenho do Estudo

Esta investigacéo retrata um estudo preliminar de viabilidade da implementagdo
do programa apelidado de “GPS do Cérebro — Um guia para a saide do cérebro no
envelhecimento”, administrado a uma amostra de 10 participantes. O presente estudo
apresenta trés momentos distintos, sendo o primeiro momento de avaliacdo (preé-teste)
que incluiu a administracdo de um protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica
compreensivo, 0 segundo momento que incluiu a implementacdo das 8 sessdes do
programa psicoeducativo GPS do Cérebro (intervencdo) com uma duracao igual a 4
semanas (2 sessfes por semana) e o terceiro momento de reavaliacdo (poOs-teste) que
inclui a administracdo de alguns instrumentos de avaliagédo da satisfacdo, estilos de vida,

bem estar e funcionamento cognitivo.

Recrutamento e participantes

Os participantes foram recrutados através do método de amostra por conveniéncia.
Todos residiam no distrito de Viseu. O primeiro momento, pré-teste, contou com a
avaliacdo de 33 sujeitos. Desses, apenas 19 demonstraram interesse em serem
contactados, via email, para integrarem as sessdes de psicoeducagdo, contudo s6 10
ingressaram nas mesmas.

Os critérios de elegibilidade incluiam sujeitos com idades compreendidas dos 55
aos 76 anos, sem presenca de défices sensoriais e/ou cognitivos, sem presenca de
perturbacdo psiquiatrica e/ou neuroldgica com impacto na funcionalidade, com risco

ligeiro amoderado de deménciasegundo o LIBRA (Lifestyle for Brain Health, score >0).

Intervencao

O programa GPS do cérebro é composto por sessfes expositivas de materiais
visuais de psicoeducacdo sobre a satde do cérebro, num total de 8 sessdes/8 maodulos
psicoeducacao. Cada sessdo inclui uma apresentacdo PowerPoint de cada modulo com
temas que pretendem educar/informar os participantes sobre o funcionamento cerebral,
fatores de risco, estratégias promotoras de estilos de vida saudaveis e consequentemente

de um envelhecimento cerebral bem-sucedido.
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As sessOes, com oito temas enumerados na Tabela 3 e descritos em detalhe no
Anexo A (Tabela Al), foram dinamizadas apresentando os contetdos relativosao tema
da sessdo com recurso a um tipo de linguagem clara e acessivel a todos os participantes,
em todas foi permitida e incentivada a participacdo de todos assim como aberto espaco
para colocacgdo de questdes. No final de cada sessdo foram enviados folhetos informativos

que continham a informacgéo mais importante a reter de cada sessdo/maédulo.

Tabela 3

Tematicas abordadas em cada médulo.

Modulo Tema

Modulo 1 Estilos de vida saudaveis no envelhecimento bem-sucedido: fatores de risco
modificaveis para deméncia.

Modulo 2  Dicas para cuidados com o cérebro.

Modulo 3 O que € a memoria?

Modulo 4 Dificuldades de memdria e estratégias de memorizagéo.

Modulo5 Comunicacgéo e funcionamento cognitivo no envelhecimento.

Modulo 6 Fungdes executivas e problemas do dia a dia.

Modulo 7 Estratégias compensatorias.

Modulo 8  Socializacéo.

Medidas/Instrumentos

O programa foi precedido de uma sessao de avaliacdo neuropsicoldgica, que era
introduzida por explicagdo geral do funcionamento do programa e a solicitagdo do
preenchimento escrito do consentimento informado. Posteriormente a este estar lido e
devidamente assinado procedeu-se a aplicacdo do protocolo de avaliacdo, com a intengéo
de obter informacdo sobre uma série de construtos neuropsicoldgicos considerados

relevantes e o desempenho detalhado dos participantes.

Dados sociodemogréficos

Com o0 objetivo de analisar as particularidades da amostra aplicou-se um
questionario de caracter sociodemogréafico (Silva, 2022). Através deste instrumento
recolheu-se informacdo de cada participante sobre o seu género, idade, estado civil e

residéncia. Para além disso considerou-se importante obter informacBes sobre a
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escolaridade, profisséo e religido do sujeito. Ademais, determinou-se ser relevante
perceber a informacdo médica/clinica atual e prévia, anotando aspetos como diagnosticos
médicos, medicagdo atual, problemas de natureza sensorial e/ou motores, consumo de
substancias, acompanhamento em consulta de psicologia, psiquiatria ou neurologia e

hospitalizacdo e/ou intervencgdes cirdrgicas realizadas.

Risco de Deméncia

Por forma a avaliar o risco de deméncia dos participantes, que constituia um
critériode elegibilidade, solicitou-se que os mesmos preenchessem a versado reduzida do
“Lifestyle for Brain Health” (LIBRA; Deckers et al., 2014; Schiepers et al., 2018), uma
escalaem que a pontuacéo obtida reflete o potencial de prevencéo de deméncia do sujeito.
A pontuacdo pode atingir um maximo de 5,9 e um minimo de -12,7. Pontuacdes acima

de 0, correspondem a uma presenca de risco de deméncia (Deckers et al., 2020).

Reserva Cognitiva

TeLPI (Alves, L., Martins, C. & Simdes, M. R., 2010, 2018), um teste de leitura
de 46 palavras em portugués de familiaridade decrescente que possibilita estimar a
inteligéncia pré-morbida e a inteligéncia cristalizada. A pontuacao depende do numero
de palavras corretamente lidas e da escolaridade do individuo, sendo que para obter o
valor do QI estimado sdo realizadas formulas de regressdo. Este teste possui O6timas
caracteristicas psicométricas, apresentando um valor excelente de consisténciainterna (o
de Cronbach =0,939) (Alves et al., 2012).

O Questionario de Reserva Cognitiva (Rami et al., 2011; versdo portuguesa de
Sobral et al., 2014), util para avaliar o grau de reserva cognitiva, este teste de
autoadministracdo é composto por oito questbes sobre a escolaridade do sujeito,
escolaridade dos pais, quantidade de cursos de formacéo realizados, tipo de ocupagéo
laboral, formacdo musical, quantidade de linguas faladas, periocidade de atividade de
leitura e de jogos intelectuais. Os resultados variam de 0, revelando presenca de menor
reserva cognitiva, a 24, correspondendo a uma maior reserva cognitiva. Relativamente a

sua consisténcia interna é considerada aceitavel (o de Cronbach = 0.795).
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Funcéo Cognitiva Global

Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised (ACER; Addenbrooke
Cognitive Examination — Revised. Hodge, & Mioshi, 2005; versdo experimental
portuguesa autorizada: Firmino, Simdes, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008), é um
instrumento breve de rastreio cognitivo que proporciona a avaliacdo de 5 dominios
neurocognitivos: Atencdo e Orientacdo (18 pontos), Memdéria (26 pontos), Fluéncia
Verbal (14 pontos), Linguagem (26 pontos) e Viso-espacial (16 pontos). A pontuacao
total corresponde a soma dos valores obtidos nos 5 dominios, variando de 0 a 100, sendo
gue pontuacbes mais elevadas encontram-se associadas a um melhor funcionamento
cognitivo. No que diz respeito as propriedades psicométricas, o estudo de Mioshi (2005)
aponta para a presenca de uma boa consisténcia interna (a de Cronbach = 0.8).

Este teste incorpora os itens de um outro teste de rastreio cognitivo, 0 Mini-Mental
State Examination, com uma pontuacdo maxima igual a 30 pontos (MMSE; Folstein et
al., 1975; versao portuguesa de Guerreiro 1998).

Memoria

O subteste Listade Palavras| e Il da Escala de Meméria de Weschsler — 32 edi¢cdo
(WMS-III; Wechsler, 2008b) permite avaliar aspetos como a memdria episodica verbal
mediante apresentacdo oral de uma lista de 12 palavras, semanticamente ndo
relacionadas. Este subteste é composto por 4 ensaios de evocacdo imediata, onde é lida
repetidamente a primeira lista (Lista A), uma tarefa de interferéncia onde € apresentada
uma nova lista (Lista B), uma tarefa de evocacéo a curto-prazo, uma tarefa de evocacgédo
a longo prazo, sendo que nestas duas ultimas a lista ndo é lida pelo avaliador e por fim
uma tarefa de reconhecimento. O resultado € obtido mediante o nimero de palavras
corretamente evocado, variando de 0 a 12 pontos com excecdo da tarefa de
reconhecimento que em que os valores obtidos vao de 0 a 24 pontos (Wechsler, 2008b).
No que diz respeito a consisténcia interna deste subteste, assim como 0s restantes da
WMS-III, varia entre os a=0.70 e os a= 0.90.

Velocidade de Processamento
O Subteste Codigo da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos — 32 Edi¢ao
(WAIS-1II;  Wechsler, 1997, 2008a) faculta informacdo sobre a velocidade de

processamento, a coordena¢do motora, a memaoria a curto prazo, a percecao visual e a
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rapidez e precisdo na execucdo da tarefa (Wechsler, 2008a). O resultado depende do
numero de simbolos corretamente recodificados, podendo ir de 0 a 133 pontos. Este teste
apresenta uma boa consisténcia interna (a de Cronbach = 0.88).

O Trail Making Test A (TMT A; Reitan, 1958; estudos port. Cavaco et al., 2013b),
um teste cronometrado, sendo o0 tempo necessario para concluir o teste utilizado como a
principal métrica de desempenho, também permitiu obter informacéo sobre a velocidade

de processamento. (Cavaco et al., 2013b).

Funcdes Executivas

O Trail Making Test B (TMT B; Reitan, 1958; estudos port. Cavaco et al., 2013b)
muito semelhante ao TMT A, no entanto esta parte proporciona informacgdes sobre a
atencéo, a flexibilidade mental, a memoéria e o funcionamento executivo (Cavaco et al.,
2013b).

O Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version (BRIEF-A,;
Roth et al., 2005) é uma medida padronizada que captura a visao das fungdes executivas
ou autorregulacdo no ambiente cotidiano do sujeito, foram aplicadas a versdo de
autorrelato e a versdo informante passiveis de serem autoadministradas (Roth et al.,
2005).

O teste Fluéncia Verbal Fonémica e Semantica (Strauss, et al., 2006; versdo
portuguesa de Cavaco, et al, 2013a) possibilitaavaliar amemaoria semantica e pode servir
como medida de velocidade de processamento ndo motor, producdo de linguagem e
funcdes executivas (Cavaco et al., 2013a). O resultado é obtido mediante o nimero
maximo de palavras indicadas em cada letra (“P”, “M” e “R”) e categoria (animais). Este

teste apresenta um bom valor de consisténcia interna (a de Cronbach = 0.89).

Sintomatologia Depressiva

Versdo abreviada da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-15; Scheikh &
Yesavage, 1986; adaptacdo portuguesa de Matos et al., 2019). Escala que viabiliza o
rastreio fidvel de sintomatologia depressivaem idade adulta avancada. A GDS-15 é uma
versdo reduzida da GDS-30, englobando 15 itens de resposta Sim e N&o de
autopreenchimento. O resultado obtido permite distinguir idosos deprimidos e nao
deprimidos, sendo que valores mais elevados estdo associados a presenca de uma

sintomatologia depressiva mais severa. Os pontos de corte definidos remetem para uma
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auséncia de sintomas depressivos quando a pontuacdo esta compreendida entre 0 a 4,
presenca de sintomas depressivos ligeiros quando os valores obtidos estdo compreendidos
entre 5 a 8, presenca de sintomas depressivos moderados com valoresde 9a 11 e sintomas
depressivos severos quando os resultados se encontram compreendidos de 12 a 15. O
alfa de Cronbach total da escala é de 0.83 (Apdstolo et al., 2014).

Estilos de Vida

O Kit de Avaliacdo Estilos de Vida Saudaveis (versdo reduzida; Reis et al., 2019)
possibilitaa realizacdo de uma avaliacdo rapida e informal do estilo de vida saudavel de
cada sujeito. O Kit inclui respostas a oito componentes: (1) avaliacdo antropométrica e
pardmetros cardiometabdlicos; (2) atividade fisica e exercicio; (3) bem-estar, coesdo
social e independéncia funcional; (4) nutricdo; (5) saude mental; (6) fumar, beber e usar

substancias ilicitas; (7) habitos e qualidade do sono; e (8) saude e doenca.

Literacia Sobre Deméncia

A Escala de Conhecimento Sobre Deméncia (QED; Keage, H.A.D. et al., 2021;
Marcum, Z.A., et al., 2019; versdo portuguesa adaptada por Moldes, J. & Silva, A.R.,
2022), constituida por 46 questdes de autopreenchimento, com um tipo de resposta facil
e rapida que possibilitaaferir o conhecimento que o0s sujeitos possuem sobre a deméncia,
isto €, 0 que a patologia é e os seus fatores de risco e protecdo. Esta escala agrega 7
dimensdes que permitem apurar: a compreensao que o sujeito possui sobre deméncia, o
conhecimento relativo a sua prevencdo, o conhecimento sobre os fatores de risco
modificaveis, a avaliagdo e presenca dos fatores de risco, a preocupagdo que apresenta
em desenvolver deméncia, as a¢des a tomar e as fontes onde adquiriu e que considera
serem mais apropriadas para promover informacdo. Por ser uma escala recente, as suas

caracteristicas psicométricas ainda se encontram sob estudo.

Na fase de pdés teste, apds administracdo das 8 sessdes psicoeducativas do
programa GPS do cérebro, foi repetida a administracdo do seguinte protocolo:

e ACE-R (Addenbrooke Cognitive Examination — Revised. Hodge, & Mioshi,

2005; versdo experimental portuguesa autorizada: Firmino, Simdes, Pinho,

Cerejeira, & Martins, 2008) — avaliacdo do funcionamento cognitivo global;
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e LIBRA (Deckers et al., 2014; Schiepers et al., 2018) — avaliacéo do risco de
deméncia;

e Fluénciaverbal fonémicae semantica (Strauss, et al., 2006; versdo portuguesa
de Cavaco, et al, 2013a) — medida de funcionamento executivo

e GDS-15 (Scheikh & Yesavage, 1986) — medida de sintomatologia depressiva.

e Kitde Avaliacdo Estilos de Vida Saudaveis (versao reduzida; Reiset al., 2019)
— medida de avaliacdo de estilos de vida.

e Escala de Conhecimento Sobre Deméncia (Keage, H.AA.D. et al., 2021,
Marcum, Z.A., et al., 2019; verséo portuguesa adaptada por Moldes, J. & Silva,
A.R., 2022) — medida de avaliacdo de literacia sobre a deméncia

Medidas de viabilidade e aceitabilidade

No decorrer da intervencao foram recolhidos dados de aceitabilidade e satisfagio
em relacdo ao programa, bem como dados de adesdo. Deste modo, adotou-se uma
metodologia longitudinal e uma metodologia transversal para a avaliacao da viabilidade
do programa. Na abordagem longitudinal, além de serem registadas as presencas a cada
sessao, foi pedido a cada participante, no inicio de cada sessdo, que respondessemauma
questdo sobre o estado emocional atual. No final de cada sessdo foi solicitado aos
participantes que respondessem a dois formularios, com o objetivo de averiguar a
percecdo dos mesmos sobre o decorrer de cada sessdo e para perceber a utilidade,
aceitabilidade e satisfacdo perante o tema apresentado. Como as sessdes decorreram em
formato online de forma sincrona, questfes sobre dificuldades encontradas no uso e
manuseio das tecnologias também foram tidas em consideracdo, para avaliar a
usabilidade do sistema de videoconferéncia para a aplicagdo deste tipo de programas.
Desta forma, foram apresentadas questdes fechadas, com recurso a um estilo de resposta
de escala likert, e abertas onde os participantes eram encorajados a deixar comentarios e
sugestdes (Anexo B; Figuras B1 a B4). No final das oito sessdes, foi adotada uma
abordagem transversal, sendo questionada a satisfacdo global com o programa, a
probabilidade de voltarem a integrar este programa e sobre a possibilidade de
recomendarem 0 mesmo a um amigo e/ou familiar. Foram registados indicadores de
adesao global em cada sessdo e no total das sessdes, além de indicadores de retencao do

recrutamento inicial de participantes.
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Todas as sessdes foram gravadas (audio e video) mediante autorizacdo facultada
pelos participantes aquando da apresentacao do consentimento informado.

Anélise de Dados

A analise estatistica de dados foi realizada através do software IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences); versao 27, utilizado para inserir e analisar
os dados quantitativos. Foram realizadas andlises descritivas para descrever as
caracteristicas demograficas da amostra e as suas caracteristicas neuropsicologicas de
bases. Para as variaveis continuas sdo apresentadas medias e desvios padrdo, e para as
variaveis categorias sdo apresentadas frequéncias e percentagens. Para a analise de efeitos
do programa psicoeducativo e diferencas entre a avaliacdo pré-teste e pds-teste foi
realizado o Teste T para amostras emparelhadas, em funcéo da sua adequacéo em estudos
piloto de viabilidade com amostras pequenas (Teresi et al., 2022), e o teste de Chi-
Quadrado, quando comparadas variaveis categoriais nos dois momentos. Serdo
consideradas diferencas significativas entre os dois momentos de avaliacdo para cada
variavel em andlise quando a significancia estatistica for de p<0.05 (Fisher, 1973). Sera
considerada a magnitude dos efeitos tendo em consideracdo o calculo do d de Cohen
(acimade 1 —efeito muito elevado; entre 0.5 e 1.0 — efeito elevado; entre 0.2 € 0.5 - efeito
médio e entre 0.2 e 0 — efeito pequeno) (Cohen, 1988).

Foi realizada uma analise de contetdo descritiva tipoldgica para identificar
padrdes e consisténcias e diferencas nas respostas abertas dos questionarios de satisfacdo

e aceitabilidade.
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Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas e Neuropsicologicas da Amostra

Este estudo integra a participacdo de 10 sujeitos (n = 10), cujas caracteristicas
sociodemogréaficas e neuropsicoldgicas se encontram descritas seguidamente.

No que diz respeito ao sexo, esta amostra incluiu 4 participantes do sexo
masculino (40%) e 6 do sexo feminino (60%). Relativamente & idade, 0 grupo possuia
uma idade médiade 67.70 anos (DP = 6.464), com uma varia¢do entre 0s 57 e 0s 76 anos.
Dos 10 participantes, quatro estavam casados, quatro eram divorciados e dois
encontravam-se vitvos. No que se refere a escolaridade, foi identificada uma média de
anos de escolaridade igual a 11.80 (DP = 2.781) com um minimo de 6 e um maximo de
16 anos, sendo que a maioria (60%) concluiu o ensino secundario. A maioriados sujeitos
ja se encontravam reformados (n = 7; 70%), sendo que a idade minima e maxima de
reforma variava dos 53 aos 66 anos, apresentando uma média de reformaigual a 61.86
anos (DP = 4.981). Todos os participantes apresentavam problemas de visao, dos quais
dois também detinham de problemas auditivos (Visdo — 80%; Audicdo/Visdo — 20%)
contudo, so as questdes visuais se encontravam corrigidas (Oculos — 100%).

Sobre o risco de deméncia, na fase pré-teste os participantes apresentavam um
risco médio igual a 1.10 (DP = 0.296), apresentando um resultado LIBRA superiora 0,
(amplitude 0.1 — 4).

Na Tabela 4 encontra-se descrito o perfil sociodemografico desta amostra.

Tabela 4
Caracteristicas Sociodemogréafica da Amostra.
N % M (DP) Min — Max

Idade 67.70 (6.464) 57 — 76
Sexo Masculino 4 40.0

Feminino 6 60.0
Estado civil Casado 4 40.0

Divorciado 4 40.0

Vilvo 2 20.0
Escolaridade 3°Ciclo 2 20.0

Secundario 6 60.0

Superior 2 20.0
Atividade Laboral No Ativo 3 30.0

Reformado 7 70.0
Idade de Reforma 7 61.86 (4.981) 53 - 66
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Problemas Nenhum 0 0
Sensoriais Visédo 8 80.0
Audicéo/Viséo 2 20.0
Uso de aparelhos ~ Nenhum 0 0
Oculos 10  100.0
Oculos e aparelho 0 0
auditivo
LIBRA 1.01 (1.096) 0.1-4.0

Note. LIBRA: Lifestyle for Brain Health.

Relativamente ao perfil neuropsicologico da amostra que integrou o estudo (cf.
Tabela 5) A amostra caracteriza-se por um perfil intelectual pré-moérbido médio (TeLPlI-
QIEC) com uma amplitude de 88.190 a 125.437 (M = 116.573, DP = 10.485). A nivel da
reserva cognitiva apresenta uma meédia igual a 12.90 (DP = 3.957). A nivel cognitivo
global apresenta uma média de ACE-R igual a 88.90 (DP = 3.247) com valores
compreendidos entre 82 e 92, e no MMSE (M= 29.00, DP = .667) a variarem entre os 28
e os 30 pontos, correspondendo, para toda a amostra, auséncia de défice cognitivo de
acordo com os dados normativos (Firmino et al., 2008). No que diz respeito a memoria,
a Lista de Palavras | apresentaum valor médio 23.90 (DP = 3.213) no total da evocacdo
imediata, correspondendo a valores médios segundo os dados normativos (Wechsler,
2008b), o mesmo acontecendo na diferida curta com média 5.50 (DP = 1.900), e longa
com média 5.30 (DP = 1.160). A nivel da velocidade de processamento (Codigo) os
participantes apresentam um desempenho entre 29 e 61 (M =43.90, DP =9.183), tendo
pontuacdes padronizadas entre 8 e 12, pelo que no intervalo médio). O Trail Making Test
A apresentaumameédiade 31.70 (DP =5.982) e o Trail B de 89.50 (DP = 21.392), valores
médios no intervalo etério (Cavaco et al., 2013b). Relativamente a fluéncia verbal total
os valoresrondam os 21 e os 45 pontos (M= 35.20, DP = 7.899), valores XX segundo as
normas (Cavaco et al., 2013a). A nivel de presenca de sintomatologia depressiva foram

anotados valores congruentes com auséncia de sintomatologia (M =1.50, DP= 1.581).
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Caracteristicas Neuropsicolégicas da Amostra.
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Teste Neuropsicoldgico

M (DP)

Min — Max

TeLPI

QRC
ACE-R
MMSE

Lista de Palavras |

Lista de Palavras Il

Cddigo
TMT

BRIEF-A

Fluéncia

GDS-15
QED

QIEC
QIV

QIR

Evocacéo 1
Evocacdo A
Evocacédo B
Evocacdo Curto
Prazo

Contraste 1
Aprendizagem
Contraste 2
Evocacdo A

Reconhecimento

TMT-A
TMT-B

Animais
M

R

P

Total

CFRM
CPD

116.573 (10.485)
117.428 (10.255)
109.394 (13.219)

12.90 (3.957)
88.90 (3.247)
29.00 (.667)
3.60 (.843)
23.90 (3.213)
4.20 (1.687)
5.50 (1.900)

-.60 (2.011)
4.40 (1.265)
2.50 (1.269)
5.30 (1.160)
21.80 (1.619)
43.90 (9.183)

31.70 (5.982)
89.50 (21.392)

92.90 (12.004)

14.40 (3.307)
11.00 (3.859)
12.60 (3.026)
11.60 (2.171)
35.20 (7.899)

1.50 (1.581)

34.80 (9.004)
24.60 (2.503)

88.190 — 125.437
90.062 — 126.935
76.910 — 118.929

7-19
82-92
28 —-30
2-5
19-30
3-8

22 — 46
21 -28

Note. QRC: Questionario de Reserva Cognitiva; ACE-R: Addenbrooke Cognitive Examination —
Revised; MMSE: Mini-Mental State Examination; TMT: Trail Making Test; BRIEF-A: Behavior
Rating Inventory of Executive Function-Adult Version; GDS: Escala de Depresséo Geriatrica;
QED: Escala de Conhecimento Sobre Deméncia; CFRM: Conhecimento sobre Fartores de Risco
Modificaveis; CPD: Conhecimento sobre Preven¢do de Deméncia.
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Viabilidade do programa GPS do Cérebro
Niveis de recrutamento, adesao e retencéo

Relativamente ao recrutamento, foram recrutados 19 participantes e apenas 10
participaram no estudo, sendo uma percentagem de taxa de recrutamento de
aproximadamente 52.6%.

No que concerne a assiduidade de cada sessdo 0 nUmero minimo de participantes
apresentados em sessdo correspondeu a 7 e 0 maximo a 9 participantes. Todas as faltas
foram justificadas, previamente, apresentando como motivos: questdes profissionais e/ou
pessoais. Em suma, todas as sessdes tiveram a presenca de mais de metade da amostra, o
que demonstra bons niveis de adesdo (adesdo total 85%). Na Tabela 6 estdo discriminadas
as frequéncias e respetivas percentagens relativas a adesdo e assiduidade dos
participantes, assim como o valor de retencdo final, que indica a percentagem de

participantes que completaram o programa e realizaram a avaliagdo pos-teste.

Tabela 6

Registo de Adesé&o, Assiduidade e Retencao Final.

N %

Sessédo 1 9 90.00
Sessdo 2 8 80.00
Sessédo 3 7 70.00
Sesséo 4 9 90.00
Sessdo 5 9 90.00
Sessdo 6 8 80.00
Sessédo 7 9 90.00
Sessédo 8 9 90.00
Média de adeséao 8.5 85.00
Retencéo Final 10 100

O objetivo geral deste estudo foca em averiguar se 0 programa apresenta
viabilidade para ser implementado em populagdes com risco de desenvolver deméncia e
se 0 mesmo possui bons niveis de aceitabilidade, satisfacdo e adesdo. Para tal examinou-

se essa viabilidade longitudinal e transversalmente.
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Abordagem Longitudinal: satisfacdo e aceitabilidade do programa GPS do Cérebro
Mediante os dados apresentados na Figura 1 consegue-se perceber que o nivel de
satisfacdo, avaliado com recurso aumaescalado tipo likert em que 1 corresponde a “Nada
bem” ¢ 5 a “Muito bem”, foi aumentando de sessdo para sessao apresentando, porém,
algumas oscilages. Os modulos que evidenciam maiores niveis de satisfacdo sdo 0s
correspondentes aos temas “Dicas para cuidados com o cérebro” (Mddulo 2: Mgatistaczo =
5.00; DPesatistacso = .000; Muotivacio = 4.88; DPmotivacio = .354), “Estratégias
compensatorias” (Modulo 7: Msatistacso = 5.00 ; DPesatistacao = .000; Mmotivacao = 5.00;
DProtivagao = .000) e “Socializa¢do” (Modulo 8: Maatistagao = 9.00; DPesatistagao =.000;
Mmotivacao = 5.00; DPmotivacao = .000). Quanto a motivagéo, as opgdes de resposta variavam
de 1 a 5, sendo que 1 correspondiaa “Nada” e 5 a “Bastante”, os niveis também foram
aumentando, com uma presenca de uma ligeira oscilacao, tendo estabelecido no nivel
méaximo nos ultimos trés modulos.
Figural

Gréfico com os Niveis de Satisfacdo e Motivacdo ao Longo das Sessdes

Nivel de Satisfagdo e Motivacdo ao Longo das Sessdes
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Presentes na Figura 2 estdo os dados relativos aos niveis de dificuldade e
compreensdo apresentados pelos participantes em cada sessdo. A escala apresenta uma
leitura inversa relativamente aos niveis de dificuldade/compreensédo, na qual valores
menores sdo indicativos de presenca de uma maior dificuldade, ou seja no que diz respeito
a dificuldade as op¢des de respostas iguais variam 1 “Bastante” a 5 “Nada” e para a
compreensao as opcoes de respostas variamde 1 “Muitas dificuldades”a 5 “Nenhumas
dificuldades”. Desta forma, os modulos em que os participantes revelaram maior

dificuldade sdo os correspondestes as sessées 1 (Muaiiculdade = 4.67; DPgiticuldade = . 707) € 4
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(Mdificu|dade = 4.67; DPgificuldade = .707) com os temas “Estilos de vida saudaveis no
envelhecimento bem-sucedido: fatores de risco modificaveis para deméncia” e
“Dificuldades de memoria e estratégias de memorizagdo”. J& no que diz respeito a
compreensdo foram considerados mais complexos os temas referentes as sessdes 3
(Mcompreensao = 4.71; DPcompreenso = -488) € 6 (Mcompreensao = 4.75; DPcompreensao = .463)
com os temas “O que ¢ a memoria?” e “Funcdes executivas e problemas do dia a dia”.
Salienta-se o modulo 2 com o tema “Dicas para cuidados com o cérebro” que além de ter
apresentado um excelente nivel de satisfacdo, referido anteriormente, apresenta niveis de

compreensdo e dificuldade reduzidos.

Figura 2

Gréfico com os Niveis de Dificuldade e de Compreensédo ao Longo das Sessdes.
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Além destes indicadores, realizou-se uma avaliacdo compreensivaa cada médulo
apresentado e no final do programa.

Foi avaliado o nivel de satisfacdo dos participantes em cada modulo, sendo que as
opgoes de resposta variavam entre 1 e 5, correspondendo 1 a “Nada Satisfeito”e 5 a
“Totalmente Satisfeito”. Tendo por base a Figura 3 percebemos que de forma geral os
sujeitos revelaram bons niveis de satisfacdo (M =4.86; DP =.097; amplitude 4.78 —5.00),
apresentando valores mais elevados nos modulos 2 (M = 5.00; DP =.000) e 6 (M = 5.00;
DP =.000) com os temas “Dicas para cuidados com o cérebro” e “Fungdes executivas e

problemas do dia a dia” respetivamente. Apesar de o modulo 6 ter revelado niveis de
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compreensdo mais reduzidos, ou seja, os participantes anotaram maiores dificuldades em

compreender o tema, foi um dos temas que maior satisfacdo apresentou.

Figura 3

Gréfico com os Niveis de Satisfacdo por Modulo
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Para além dos niveis de satisfacdo outros fatores foram tidos em conta para se
perceber a aceitabilidade e viabilidade de cada tema. Em geral, os participantes revelaram
elevados niveis de satisfacdo com a clareza da linguagem apresentada (M = 4.886, DP =
102, amplitude 4.78 — 5.00) e com o esclarecimento das suas questdes (M = 4.816 DP =
114, amplitude 4.67 — 5.00). Todos os temas foram considerados, pela totalidade da
amostra, como sendo interessantes, assim como em todos os moédulos 100% dos
participantes presentes revelaram que iriam aplicar o contetdo aprendido no seu dia-a-
dia.

Relativamente a ocorrénciade problemas, foram identificadas pequenas falhas da
conexdo da internet dos participantes e outros tipos de problemas em algumas das sessdes
gue em pouco interferiram na captacdo de informacdo e/ou comprometeram a sua
participacdo. Na primeirasessdo, uma das participantes anotou problemas de conexao do
audio durante a sessdo deixando de ouvir algumas partes, problema este causado por conta
das configuragdes do dispositivo utilizado para assistir a sessdo. Nasexta e sétima sessao,
dois participantes relataram problemas de falhas de rede de internet momentéaneos tendo
sido acordadaa solicitacdo de repeticdo de informacao que pudessem perder durante essas
pequenas falhas de ligacdo. No decorrer das primeiras cinco sessfes, uma das
participantes apresentou dificuldades em aceder aos links dos questionarios que eram
enviados pelo chat da plataforma de videoconferéncia e por formaa resolver esta questéo
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todos os links passaram a ser-lhe enviados via e-mail, no entanto nas Ultimas sessfes a
participante ja conseguiu aceder aos questionarios pelo chat, uma vez que conseguiu

perceber/aprender como chegar aos mesmos dentro da plataforma.

Abordagem Transversal : Satisfacdo e Aceitabilidade do Programa

No final do programa (ap6s as 8 sessdes), quando questionados se 0 programa
teve um impacto positivo 100% dos participantes referiram que sim, tal como todos 0s
participantes relataram que recomendariam o programa a amigos e/ou familiares. Além
disso, todos responderam positivamente quando interrogados se voltariam a integrar o
programa. N&o foram anotadas dificuldades na adaptacao a sessdes neste formato (online

e a distancia).

Anélise Qualitativa da Satisfacdo e Aceitabilidade do Programa

Foi realizada uma analise de contetdo descritiva tipoldgica para explorar as
respostas dos participantes aos questionarios de satisfacdo, nomeadamente as suas
respostas as questdes “Se tiver alguma sugestdo de como este tema poderia ter sido
apresentado, deixe-a aqui.” e “Se tiver alguma sugestéo, deixe-a aqui:”.

Através das respostas recolhidas, presentes no Anexo C (Tabela C1 e C2),
percebeu-se que os participantes consideraram que o conteldo apresentado deveria
chegar até mais pessoas, apontando para a necessidade de ser dispensada mais atencéo
sobre estas tematicas utilizando como mediador o Servi¢o Nacional de Saude.

A tematica “Socializacao” surgiu na maioria das opinidoes dadas como elemento
central das sessdes. Além disso, torna-se evidente, nas opinides dadas, que os temas
relativos a dicas e/ou estratégias compensatorias foram bem recebidos j& que existem
relatos da possivel adogdo das estratégias apresentadas.

Poucas sugestdes foram dadas no sentido de se realizar alteragcdes ao contetdo
apresentado, tendo os participantes, inclusive, sublinhado vérias vezes a forma
“esclarecedora”, “clara”, “percetivel” e “proveitosa” com que as sessdes foram
administradas.

De umaformageral, o programa foi visto como informativo, positivo e de extrema

relevancia, permitindo ao longo das sessdes o esclarecimento de diversas questdes.
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Avaliacdo preliminar da eficacia do programa GPS do Cérebro
Efeito do Programa GPS do Cérebro no Conhecimento/literacia sobre a deméncia

Um teste T para amostras emparelhadas foi realizado para determinar se o
programa aumenta o conhecimento relativo & deméncia e se contribui para a adogéo de
estilos de vida mais saudaveis. Foram, assim, comparadas as médias entre 0 TO (pré teste)

e 0 T1 (pbs-teste).

No que diz respeito ao conhecimento sobre a prevengdo da deméncia, 0s
resultados desta analise indicam que existe uma diferenca significativa entre os dois
momentos, sendo que o pds-teste apresenta resultados considerados significativamente
mais altos (M = 26.60, DP = 1.265) que os valores obtidos no pré-teste (M =24.60, DP =
2.503) t(9) =-3.64, p =.005, com um efeito forte (d=1.0) (c.f. Tabela 7).

Quanto ao conhecimento dos fatores de risco modificaveis, os resultados do pos-teste
também se revelaram como significativamente mais elevados (M = 45.10, DP = 2.183)
que os valores obtidos no pré-teste (M = 34.80, DP =9.003) t(9)=-3.16, p=.012 (c.f.

Tabela 7), tendo esta diferenca um efeito forte (d=1.15).

Tabela 7
Analise do Efeito do Programa no Conhecimento da Deméncia (Teste t).
M (DP) Min — Max t Sig.
QED_CFRM 34.80 (9.004)  22.00 - 46.00
) -3.64 .005*
P6s QED CFRM  45.10(2.183)  43.00 —51.00
QED_CPD 24.60 (2.503)  21.00-28.00
-3.16 .012*

P6s_ QED CPD  26.60 (1.265)  25.00 — 29.00

Note. QED: Escala de Conhecimento Sobre Deméncia; CFRM: Conhecimento sobre Fatores
de Risco Modificaveis; CPD: Conhecimento sobre Prevencao de Deméncia.
*

p<.05

Efeito do Programa na Adocao de Estilos de Vida Saudaveis

Por forma a explorar a contribuicdo do programa GPS do cérebro para a adocéao de
estilos de vida mais saudaveis foram realizados testes t para amostras emparelhadas e,

para averiguar diferencas quanto ao risco de deméncia (LIBRA) onde se inserem fatores
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de estilo de vida, entre outros, e diferengas quanto a estilo de vida diario (Kit de Estilos
de Vida), onde é possivel comparar o estilo de vida sedentério, o tempo a caminhar, a
préatica de exercicio fisico, a ado¢ao de uma dieta saudavel e além disso, pretendeu-se
perceber como os participantes percecionavam a sua salde a nivel geral, antes e depois
da participagédo no programa.

No pré-teste, os valores de LIBRA variaram entre 0 e 4 (M =1.010, DP =
1.096) e no pos-teste entre -8 € 2 (M =-2.510, DP = 1.081) o que revela uma
diminuicao do risco percebido de deméncia de uma fase para a outra t(9)=3,48, p=.007.
Esta diferenca apresenta um efeito forte (d=1.1) (c.f Anexo D, Tabela D1).

No que concerne ao Kit de Estilos de Vida, foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os valores de pré e pos-teste referentes ao estilo de
vida sedentario, onde existe um aumento de uma fase para a outra quanto ao nimero de
participantes que percecionam néo levar um estilo de vida sedentario ( x?(1) =5.833, p
<.05). Relativamente & analise das restantes questdes ndo foram encontradas outras
diferencas estatisticas significativas (c.f Anexo D, Tabela D1).

No que diz respeito ao efeito do programa a nivel neuropsicoldgico (Tabela 8),
foram identificadas diferencas estatisticamente significativas entre o pré (M = 88.90,
DP = 3.247) e o pbs-teste do ACE-R (M =92.30, DP = 3.466) t(9) =-3.791, p = .004,

com efeito negativo forte (d=-1.2).

Tabela 8
Analise do Efeito do Programa a Nivel Neuropsicoldgico (Teste t — Amostras

Emparelhadas).

M (DP) Min — Max t Sig.
ACE-R 88.90 (3.247) 82-92
-3.791 .004*
P6s_ACE-R 92.30 (3.466) 87 - 98
MMSE 29.00 (.667) 28 -30
-.361 726
P6s_MMSE 28.90 (.876) 27-30
Fluéncia Verbal 35.20 (7.899) 21— 45
) ] -.048 963
Pés Fluéncia Verbal 35.30 (9.044) 23 -50
GDS 1.50 (1.581) 0-5
1.103 299

P6s_GDS 1.00 (1.414) 0-4
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Note. ACE-R: Addenbrooke Cognitive Examination — Revised; MMSE: Mini-Mental
State Examination; GDS: Escala de Depressdo Geriatrica.
*p<.05

Relacgdo do funcionamento cognitivo prévio e daescolaridade com o efeito do programa

no conhecimento sobre Deméncia

Em funcéo dos achados da literatura, o estado cognitivo e a escolaridade séo
fatores que beneficiam o impacto que intervencdes preventivas tém nos individuos.
Assim, exploramos a relagéo entre a escolaridade e o funcionamento cognitivo prévio dos
participantes com o conhecimento sobre deméncia pés intervengdo, foram realizadas

analises de correlacdo de Pearson (Anexo E; Tabela E1).

Consoante os resultados obtidos torna-se percetivel que o desempenho cognitivo
de base (ACE-R) correlaciona-se negativamente com o conhecimento de deméncia no
momento pos-teste (P6s_ QED_CFRM) (r (8) = -.641, p < .046), apresentando uma
correlacdo negativa forte entre as duas variaveis (c.f. Anexo E, Tabela E1). Relativamente
a escolaridade, esta ndo se correlaciona com as variaveis de Conhecimento sobre a
Deméncia (QED).
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Discussao

O objetivo principal deste estudo focou-se em averiguar a viabilidade de
implementacdo de um programa de psicoeducacdo sobre o cérebro em adultos e idosos
saudaveis com risco ligeiro a moderado de deméncia. Desta forma, pretendeu-se
percecionar se o programa GPS do Cérebro, implementado online, apresenta bons niveis
de aceitabilidade, satisfacdo, retencédo e adesdo. Além disso, objetivou-se explorar o
efeito preliminar de eficaciado programa ao nivel do conhecimento que 0s sujeitos tém
sobre a deméncia e o impacto que 0 mesmo originou na adoc¢éo de estilos de vida mais
saudaveis.

A intervencéo foi iniciada com uma taxa de recrutamento igual a 52.6%, o0 que
revela que cerca de metade dos sujeitos, dos que demonstraram interesse na participacao
deste programa, ingressaram no mesmo. Este estudo revelou uma taxa de recrutamento
superior ao estudo de McDonough et al. (2013) com taxa igual a 22%, contudo inferior
ao estudo de Muehlschlegel et al. (2020) com uma taxa de recrutamento igual a 73%
que foi considerada como alta/elevada. Com isto, pode-se afirmar que este estudo
apresentauma taxa de recrutamento média. No entanto, estes valores fazem subentender
uma dificuldade em atrair participantes saudaveis para estas intervencgdes preventivas,
tanto que por norma, estudos que se foquem nestas varidveis incidem em populagédo
clinica, como por exemplo no estudo de Granland et al. (2021) que incidiu em adultos
idosos com declinio cognitivo ligeiro apresentando uma taxa de recrutamento de 72%,
ou o estudo de Clare et al. (2015) que reporta uma taxa de 66%. Além disso, acresce o
fator de nem todos os estudos relatarem os valores de taxas de ades&o e recrutamento o
que dificultaa comparacdo dos valores obtidos no presente estudo com os ja existentes.
Um aspeto que podera ter contribuido complementarmente para a presente taxa de
recrutamento foi o tempo de espera havido entre 0 momento da primeira avaliagdo e o
inicio do programa psicoeducativo, que foi aproximadamente de cerca de 4 meses.
Assim, para investigacdes futuras sera necessario a avaliacdo de mais sujeitos para
possivelmente promover 0 aumento da taxa de recrutamento e o encurtamento do tempo
de espera.

A amostra deste estudo é caracterizada por mais mulheres do que homens, indo
ao encontro da literatura (Vellas et al., 2014; Zimmerman & Shaw, 2020), que defende

que, em regra geral, sdo quem procura com maior frequéncia informacdes sobre salde e
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que sdo mais atraidas para iniciativas relacionadas a prevencao de deméncia. Contudo, é
importante salientar que, devido ao tamanho reduzido da amostra, ndo é possivel extrair
conclusdes aprofundadas a este respeito, sendo esta uma variavel que ndo pode ser
convenientemente analisada devido ao N do estudo.

No que diz respeito a assiduidade, o programa apresentou uma média de adeséo
igual a 85%, valor ligeiramente superior ao relatado no estudo de Buchner et al. (2019).
Quanto ao nivel de retencgdo, foi atingido o valor maximo a semelhanca do estudo de
McDonough et al. (2013), ou seja, todos os participantes completaram o programa e
realizaram a avaliacdo pos-teste. De uma forma geral, os participantes evidenciaram
bons indices de satisfacdo e de motivacdo, e consideraram que o tipo de linguagem
utilizado foi acessivel e percetivel, indo ao encontro de valores obtidos em estudos com
amostras de dimensao superior, como o de Farrow et al (2022) e de Norrie et al.(2011).
Ademais, os participantes salientaram a existéncia de espaco para o esclarecimento de
questdes como um fator positivo. Em alguns dos médulos, apresentaram mais
dificuldades em compreender os conteudos, principalmente nos que abordavam temas
relativosa memdaria. Todos os participantes afirmaram que recomendariam o programa
a amigos e/ou familiares e revelaram interesse em integrar novamente o programa,
atingindo um nivel de recomendacao equivalente ao dos estudos de Farrow et al. (2022)
e de Norrie et al. (2011).

No que diz respeito a anélise qualitativa desta intervencéo, foi possivel aferir
que a intervencao foi avaliada como bastante satisfatdria, sendo que os participantes a
caracterizaram como uma boa fonte informativa e um momento importante de convivio
e de socializacdo. O estudo de Norrie et al. (2011), com valores de satisfacdo e
recomendacdo equivalentes aos do presente estudo, foi considerado como aceitavel e
viavel. Assim, estes dados sugerem que os niveis de adesdo, satisfacdo global e
viabilidade sdo positivos, possibilitando a aplicacdo do programa numa amostra mais
vasta, num estudo piloto randomizado de eficécia, ja que, como mencionado
anteriormente, o tamanho da amostranédo permite realizar aferigdes e/ou conclusdes tdo
relevantes quanto o desejado.

Apesar da limitacdo supramencionada, consideramos relevante analisar de modo
exploratério os efeitos principais do programa GPS do Cérebro quanto a sua eficécia,
nomeadamente, ao nivel da aquisicdo de conhecimento acerca da deméncia, do risco de

deméncia, dos estilos de vida e do desempenho cognitivo.
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A respeito do conhecimento sobre a prevencao da deméncia e sobre os fatores de
risco modificaveis, identificou-se uma melhoria significativa a semelhanca do que
aconteceu no estudo de Farrow et al., 2022; Norrie et al., 2011 e Van Asbroeck et al.,
2021. Ademais, o valor de risco LIBRA identificado na fase pos-teste exibiu uma
diminuicdo em comparacao com a fase pré-teste, havendo, por isso, uma diminuicao na
percecdo de risco para a deméncia, achado que pode ter varias explicacdes. Por um lado,
além da possibilidade de decorrer por conta do efeito da intervencdo, ou a eventualidade
deste outcome estar a ser influenciado pela desejabilidade social, efeito observado
noutros estudos (Cherry et al., 2015; Yun & Maxfield, 2020). A desejabilidade social
podera ser acautelada com a inclusédo de testes que avaliem esse construto, pela
existéncia de um grupo de controlo que permita estabelecer uma comparagdo com os
resultados obtidos no grupo experimental, a semelhanca do estudo de O’Connor et al.
(2018) e de Reijnders et al. (2017), ou pela implementagdo de um acompanhamento
(follow-up) apds um determinado intervalo de tempo, como o que se sucedeu no estudo
de Reijnders et al. (2017), ou possivelmente pela aplicacdo de um instrumento de
heteroavaliacdo.

Relativamente ao efeito do programa sobre a adocao de estilos de vida mais
saudaveis, apenas foi identificada uma diferencasignificativa no que concerne a adogédo
de um estilo de vida menos sedentario. Alguns estudos alinham-se com este resultado,
relatando que a aquisi¢do de conhecimento pode resultar na adogéo de comportamentos
mais saudaveis (Farrow et al., 2022; Siette et al., 2022; Smith et al., 2015; Van
Asbroeck et al., 2021). Todavia, salienta-se o0 enviesamento que a desejabilidade social
poderé estar a exercer nesta mudanca, dado que o curto periodo de tempo que o presente
estudo tomou podera ndo possibilitar uma interpretacdo exata de mudanca efetiva de
determinados comportamentos e habitos de vida, bem como os instrumentos utilizados
ndo permitem avaliar objetivamente, mas apenas subjetivamente estas mudancas
comportamentais.

A nivel neuropsicoldgico, identificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa entre o pré e o pds-teste do instrumento de cognicéo global ACE-R, que,
apesar de ser um efeito relevante e associado a outros estudos em que se verificaram
melhorias no funcionamento cognitivo global associado a intervencdes psicoeducativas
(Granland et al., 2021; Sacramento et al., 2022), pode estar a também ser influenciado

pelo efeito da préatica. Este efeito devera ser prevenido em investigacGes futuras através,
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por exemplo, do alargamento do periodo de intervalo entre os dois momentos
avaliativos, que neste estudo foi de cerca de 2 meses, ou pelo uso de versdes alternativas
dos testes que, apesar do ACE-R néo possuir uma verséo alternativa em Portugal,
poder-se-4 optar futuramente pela administracdo do Montreal Cognitive Assessment, em
pré e pos teste (MoCA,; Nasreddine et al., 2005; Freitas et al., 2011; Simdes et al.,2008)
instrumento com os mesmos fins avaliativos, mas que apresenta versdes alternativas. No
entanto, os resultados obtidos, mesmo que influenciados pelo efeito da pratica,
poderiam ser igualmente interessantes se este estudo possuisse um grupo de controlo, ao
qual ndo fosse administrado o programa. A implementacdo a amostras mais alargadas e
um desenho experimental com maior robustez metodoldgica podera sortir resultados de
extrema relevancia, ja que na presente investigacdo anotou-se uma melhoria
significativa da cognicao global.

A literatura defende que a aquisi¢do de conhecimentos inadequados sobre satde
poderd estar associada a um pior desempenho da fungdo cognitiva, ou seja, a fungédo
cognitiva contribui para a compreensdo da literaciaem saude, no entanto, salientam a
necessidade de mais estudos serem realizados para comprovar esta relacao de causalidade
(Wolf et al., 2005). Neste estudo, identificou-se uma correlagdo negativa entre o
desempenho cognitivo de base e o conhecimento de deméncia no momento pos-teste e,
ao contrario do que seria de esperar, ndo se encontrou uma correlacdo entre a escolaridade
e 0 conhecimento sobre a deméncia (Liu et al., 2019; Smith et al., 2015; Zimmerman &
Shaw, 2020). A natureza exploratéria do estudo, a sua amostra reduzida e o nimero
elevado de correlagdes conduz a perda de poder estatistico, pelo que isso pode explicar,
em parte, estes achados ndo congruentes com o descrito na literatura. Contudo, seria
necessario a realizacdo de um estudo randomizado de eficacia que comportasse uma
maior representatividade da populacdo e que permitisse corrigir para multiplas
comparag0es e assim possibilitar encontrar efeitos relevantes e estatisticamente validos.

Pelo que foi possivel de averiguar, ndo existem outros estudos que se debrucem na
populacéo portuguesa com 0s mesmos objetivos a que este se prop6s. Nao obstante a
relevancia desta investigacdo no presente contexto, a mesma apresentou algumas
fragilidades, que importa destacar.

Em investigacGes futuras, devera ser acautelado o tamanho da amostra, ou seja,
sugere-se que o N seja superior ao que este estudo apresentou por forma a gerar

conclusdes com maior relevancia. Ademais, a amplitude de idades utilizada neste estudo
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foi considerada muito grande, o que gera uma elevada heterogeneidade entre os elementos
podendo conduzir a interpretacdes erroneas dos resultados. O tempo de intervalo entre
avaliacOes também podera ser outro aspeto a considerar, uma vez que o0 presente estudo
contou com um tempo de intervalo entre avaliag¢fes reduzido (2 meses), que poderé ter
influenciado a existéncia do efeito de pratica. Deste modo, sugere-se 0 aumento do
intervalo entre as avaliacOes e, para 0 caso de aspetos avaliativos de mudanca de
comportamentos e/ou estilos de vida, implementar um terceiro momento de avaliagéo
para realizacdo de follow-up. Uma outra limitacdo anotada, diz respeito ao tamanho da
bateria de testes aplicado na fase pré-teste que, por ser grande, pode originar cansaco e
desmotivar os participantes ao longo da avaliacdo e, devido a realizacdo de multiplas
comparacdes, contribuir para aumentar a probabilidade de ocorrer erros do tipo I. Assim,
sugere-se a reducdo da bateria de instrumentos administrada, ou a reparticdo da avaliacéo
em dois momentos, para além de realizar correcdo de Bonferroni para multiplas
comparac0es, ndo realizada neste estudo de modo a apurar alguns efeitos exploratérios
ndo passiveis de ser observados com um nivel de significAncia mais restrito. Ainda
relacionado a bateria de testes utilizada, como mencionado anteriormente, poderiam ter
sido adotados instrumentos que possuissem versdes alternativas, como o MoCA, por
forma a acautelar o efeito de pratica.

A desejabilidade social € um construto importante a ter em conta numa intervencéo
futura, ja que permitira interpretar se a motivacdo, a vontade para alteracdo dos
comportamentos e as mudancas relatadas, sdo efetivamente mudancas reais ou fruto
daquilo que os participantes consideram ser socialmente mais aceitavel. Por este motivo,
futuramente, poder-se-a incluir um grupo de controlo ou a presenca de heteroavaliacdo
dos participantes por meio de um informante.

Outra limitacdo, anteriormente anota, é relativa ao tempo de espera para a
integracdo o programa, que neste caso foi de aproximadamente 4 meses, que podera
influenciar negativamente a adesao dos sujeitos interessados em ingressar no programa,
ja que o mesmo pode originar esquecimento ou perda de motivagdo e/ou vontade em
participar. Destaforma, sugere-se que para investigagoes futuras se possa reduzir o tempo
de espera para ingressar no programa para perceber se este apresenta algum tipo de
influéncia sob a taxa de recrutamento alcancada.

Relativamente ao tipo de formato adotado para implementacdo do programa,

segundo dados do “Anudrio da comunicacdo 2022” da OberCom (2023) o uso das
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Tecnologias de Comunicacao e Informacao (TIC) por parte da populagcdo mais idosa tem
vindo a aumentar de ano para ano, o que tornaa modalidade online uma boa alternativa
quando a presencial é impossivel, no entanto ainda existem idosos que ndo possuem
acesso a dispositivos tecnoldgicos ou a internet (Neves & Amaro, 2012). Posto isto,
propdem-se a adocdo das duas modalidades, numa investigacao futura, por forma a
explorar e comparar os efeitos diferenciais que possam estar presentes nestas modalidades
de intervencéo.

Nao obstante as presentes limitacdes, salienta-se a natureza exploratéria do
presente estudo e o facto dos estudos de viabilidade apresentarem, tendencialmente,
amostras mais pequenas, como € exemplo o estudo de viabilidade de Casarez et al.,
(2021), de Chew etal., (2021), de Granland et al. (2021) e de Storchet al., (2011). Este
tipo de estudos sdo considerados uteis por permitirem examinar de forma objetiva,
racional e com detalhe os projetos, identificando pontos fortes e fracos, possibilitando
determinar se 0s mesmos sdo passiveis de prosseguir, ou se devem ser repensados ou
totalmente abandonados (Mesly, 2016). Deste modo, o presente estudo permitiu elucidar
sobre indicadores de viabilidade de extrema importancia para a amplificacdo da

disseminacdo deste programa a populacdo mais vasta.
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Concluséao

A presente investigagdo permitiu averiguar a viabilidade de implementagéo online
do programa GPS do Cerebro em adultos e idosos com risco de deméncia. Assim,
pretendeu-se aferir se 0 programa apresenta bons resultados de viabilidade e de eficécia.

Relativamente a avaliacdo da viabilidade, o programa evidenciou bons niveis de
satisfacdo, motivacao e de adesao, tendo inclusive sido anotado por todos os participantes
como passivel de ser recomendado a amigos e/ou familiares.

No que diz respeito a avaliagdo preliminar da eficacia, a partir dos resultados
exploratérios extraidos deste estudo, o programa sugere promover o incremento do
conhecimento relativo a prevencdo da deméncia e dos fatores de risco modificaveis.
Ademais, os resultados sugerem que o programa também é til na adocdo de
comportamentos congruentes com um estilo de vida mais saudavel. Para além destes, as
pessoas participantes neste estudo registaram uma diminuicdo do risco percebido de
deménciade entre um momento de avaliacdo pré e pos, sendo de ressalvar a possibilidade
de eventual influéncia que variaveis de cariz externo possam estar a exercer. A nivel
neuropsicoldgico, mediante andlise do instrumento ACE-R, foram identificadas
diferencas significativas entre o pré e o pds-teste, achado que seria relevante confirmare
aprofundar num estudo mais alargado.

A semelhanca de outros estudos de viabilidade este, de cariz exploratorio, incidiu
numa amostra reduzida, o que ndo permite questionar e desenvolver conclusdes mais
aprofundadas. Contudo, mesmo detendo uma amostra pouco representativa da populagéo,
0 presente estudo obteve resultados promissores que poderdo ser ampliados na
eventualidade do programavir a ser implementado num estudo randomizado de eficacia.

Em suma, este estudo exploratério ilustra o potencial do programa GPS do
Cérebro que possibilitaaeventual sensibilizacéo e consciencializagdo da populagdo para

os fatores de risco modificaveis e para a prevencao da deméncia.
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ANexos

Anexo A
Descrigéo dos Modulos de Psicoeducagéo

Descrig¢éo dos Modulos.

Modulo

Tema e Descrigédo

Modulo 1

Modulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Tema — Estilos de vida saudaveis no envelhecimento bem-sucedido:
fatores de risco modificaveis para deméncia.

Pretendeu fornecer informacdes aos participantes sobre envelhecimento
bem-sucedido e sobre os fatores de riso modificaveis e ndo modificaveis,
dando uma maior enfase aos fatdes modificaveis (sedentarismo, consumo
de alcool e de tabaco, hipertensdo, diabetes, maus habitos alimentares,
isolamento social e perda de audi¢éo).

Tema — Dicas para cuidados com o cérebro.

Permitiu transmitir informacéo sobre conceitos como satde do cérebro e
literaciaem satde. Além disso, foram indicadas atividades de estimulacdo
cognitiva simples e um conjunto de comportamentos que promovem a
saude do cérebro.

Tema — O que é a memoaria?

Abordaram-se os tipos de memoria (memdariasensorial, memoriade curto
prazo, memdaria imediata, memoria de trabalho, memoria a longo prazo,
memoria declarativa e ndo declarativa) e como a mesma funciona
recorrendo a alguns exemplos.

Tema — Dificuldades de memoria e estratégias de memorizacgao.
Correlacionado com o mddulo anterior pretendeu fornecer estratégias
compensatorias as limitagcdes evidenciadas na memaria, iniciando-se com
uma breve explicacdo do porqué das mesmas existirem.

Tema — Comunicagdo e funcionamento cognitivo no envelhecimento.
Tratou de contextualizar o conceito de comunicacdo, 0s seus tipos, as
vantagens associadas a uma boa forma de comunicar e as desvantagens
que agregam uma méa comunicacao. Ademais, explicou-se aos

participantes como problemas sensoriais e cognitivos podem prejudicar a
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forma como se comunica, dando por fim algumas dicas de como
melhorar a comunicacéo.
Tema — Fungdes executivas e problemas do dia a dia.
dul Introduzido o conceito de fungdes executivas e explicado a forma como
Modulo'6 estas se relacionam e funcionam com auxilio a exemplos praticos do
quotidiano.
Modulo 7 Tema — Estratégias compensatorias.
Apresentados diversos exemplos de estratégias que se podem adotar para
compensar determinadas limitag6es cognitivas e explicado o que auxiliae
0 que facilita o uso de forma eficaz das mesmas.
Tema — Socializagéo.
Serviu para abordar a importancia que a socializacdo exerce na vida
humana. Além disso, introduziu-se aos participantes a piramide das
necessidades humanas de Maslow (1943), por forma a explicar que as
] necessidades detém de uma estrutura hierarquica, que implicaa satisfacdo
Modulo 8 dos estratos mais baixos paraatingir o mais alto (realizacéo pessoal), sendo
que no meio da pirdmide se encontra o estrato relacionado com a
necessidade social. Neste modulo foram também abordados dois conceitos
considerados como elementos importantes no comportamento social,

sendo estes a empatia e a mentalizacéo.

Anexo B
Questionarios Aplicados aos Participantes

Figura B1 — Questionario Aplicado Apds Sessao.

No geral, como se sente hoje? *

1-Nada bem 5-Muito bem

1 2 3 4 5

Nada Bem O O O O O Muito Bem

Figura B2 — Questionario Aplicado Antes da Sessao.



Como correu a sua sessao? *

OOVE

1-Nada bem 5-Muito bem

1 2 3 4 5

Nada Bem O O O O O Muito Bem

Sentiu que o conteudo apresentado foi demasiado, causando sobrecarga? *

1-Bastante 5-Nada

Bastante O O O O O Nada

Sentiu-se motivado para a sessao? *

OOV

1-Nada 5-Bastante

1 2 3 4 S

Nada O O O O O Bastante

Sentiu dificuldade em compreender a temética apresentada? *

1-Muitas 5-Nenhumas
dificuldades dificuldades

1 2 3 4 5

Muitas Dificuldades O O O O O Nenhumas Dificuldades
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Ocorreu algum erro? Se sim, descreva um pouco o que aconteceu (por exemplo,
problemas de ligagéo de internet, se o tablet ou computador bloqueou, etc.).
Indique a sua estratégia para ultrapassar o erro (por exemplo, ligar alguém a pedir
ajuda, reiniciar o tablet, etc.).

A sua resposta

Se tiver alguma sugestao de como este tema poderia ter sido apresentado, deixe-a
aqui.

A sua resposta
Figura B3 — Questionario Aplicado por Médulo.

A linguagem utilizada foi clara e acessivel? *

@ © © O

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

Muito Insatisfeito O O O O O Muito Satisfeito

Foram-me esclarecidas todas as questdes que fui tendo ao longo da sessao? *

@ © © O

Muito insatisfeito Insatisfeito Neutro tisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

Muito Insatisfeito O O O O O Muito Satisfeito
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Qual é o seu nivel de satisfagdo com a informagao apresentada? *

©@ O © O

Muito insatisfeito nsatisfeito Neutro Satisfeito Muito satisfeito

Muito Insatisfeito O O O O O Muito Satisfeito

Considera o tema abordado * TEMA DA SESSAO * interessante? *

O sim

(O Mais ou menos
O Nzo

O Outra:

Depois desta sesséo, irei aplicar os conhecimentos que aprendi no meu dia-a- *
dia?

O sim
(O Nzo
(O Talvez
O Outra:

Se tiver alguma sugestéo, deixe-a aqui:

A sua resposta

Figura B4 — Questionario de Satisfagdo Aplicado no Final do Programa.

Foi facil adaptar-me as sessoes a distancia? *
O sim

(O Nao

O Outra:



Sinto que o programa teve um impacto positivo no meu bem-estar? *
O sim

(O N&o

O Outra:

Voltaria a participar neste programa? *
O sim

(O N&o

O Talvez

O Outra:

Recomendaria este programa a familiares e/ou amigos? *
O sim

(O Nao

(O Talvez

O Outra:

Se tiver alguma sugestéo, deixe-a aqui:

A suaresposta
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Tabela C1
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Anexo C

Respostas as Questdes de Sugestdes nos Questinarios Aplicado por Médulo.

Questionario Aplicado por Modulo

Modulo 1

Madulo 2

Modulo 3

Modulo 4

Modulo 5

Modulo 6

Modulo 7

Maodulo 8

“E extremamente importante este grito de alerta no que a deméncia
diz respeito. Se todos fizermos os trabalhos de casa, e bem feitos,
mais saudaveis seremos e, consequentemente, tanto a sociedade em
geral como o Servi¢o Nacional de Salde sairdo a ganhar. Forcal
Adorei a desenvoltura com que os temas foram abordados nesta 1.2
sessdo. Os meus sinceros parabéns!!!”

“Deveria haver mais informacéo e atengédo por parte do servico
nacional de saude sobre estes temas”

“E bom este bocadinho para socializarmos uns com 0s outros e para
termos algo para fazer. Obrigada”

“Gostei muito. Aprendi bastante sobre mim propria. Obrigada”

“O tema foi apresentado de forma inteligente e percetivel para
todos.”

“gostei muito, tentarei dentro do possivel aplica-los na vida futura.”

“Tal como nas outras sessoes, muito esclarecedora e proveitosa.”
“Tal como nas sessdes anteriores, nada a apontar. Tudo claro como a
agua pura.”

“Tal como nas outras sessdes, muito esclarecedora ¢ proveitosa.”
“Nao tenho sugestoes, a forma como foi apresentada foi esclarecedora”

“Estou muito satisfeita, queria poder continuar a realizar outras sessdes
ou até fazer parte de outros programas deste.”

“Acabaram as sessdes e com elas 0 nosso convivio e socializagdo, mas
valeu a pena, obrigada”

“E muito bom que tenhamos orienta¢des nesta area e que sejam
ministradas por quem domina a matéria.”
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Tabela C2
Respostas as Questdes de Sugestdes nos Questionario de Satisfacdo Aplicado no Final

do Programa.

Questionario de Satisfacdo Aplicado no Final do Programa

“Matéria muito importante que deveria ser expendida até no SNS.”
“Muitas davidas foram tiradas ao longo das sessdes. Obrigada”
“Oito sessoes espetaculares e muito importantes para quem ja tem uns anitos.”

“Muito positivo, atualmente realizo coisas que antes nao fazia por ndo considerar
serem relevantes.”




Tabela D1

Anexo D

Analise do Efeito do Programa (Teste t e Qui-Quadrado de Pearson).
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Pré — Teste Pds - Teste Estatistica de teste
N % M (DP) Min—-Max N % M (DP) Min—Max yx%(gl) t Sig.
LIBRA 0.010 (2.296) 0-4 -2510(1.081) -45--8 .000 .026*
Kit_Sedentarismo
Sim 3 300 2 200 5.833 «
Néo 7 70.0 8 80.0 (1) 016
Kit_TempoCaminhar
Menos de 30min 4 40.0 0 O
30min a 60 min 3 300 6 60.0 1.319 517
Mais de 60 min 3 300 4 400 (2)
Kit_ExercicioFisico
Sim 5 50.0 8 80.0 2.500 114
Néo 5 50.0 2 20.0 (1) '
Kit_DietaSaudavel
Si~m 9 90.0 9 90.0 10.00 002
Néo 1 10.0 1 10.0 (1) '
Kit_SaldeGeral
Razoavel 4 400 7 70.0 5 857
Boa 6 60.0 2 20.0 '(2) 240
Muito boa 0 0 1 100
Kit_SaudeAtual 77.00 (7.149) 60 — 85 68.30 (12.464) 49 -89 2.09 .067

Note. LIBRA: Lifestyle for Brain Health; KIT: Kit de Avaliacdo Estilos de Vida Saudaveis.

*p <.05
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Anexo E
Tabela E1
Analise dos Efeito do Programa (Correlagdo de Pearson).
MMSE ACE-R Esolari  Grau Escolar Idade Pés QED C Po6s QED C
dade FRM PD
MMSE r de Pearson 1 -.137 -.360 -.500 232 534 264
Sig. 778 307 141 519 112 462
ACE-R r de Pearson -.103 1 -.076 -.051 -.330 -.641* -417
Sig. 778 834 .888 352 046 231
Escolaridade r de Pearson -.360 -.076 1 .959** 318 223 -.183
Sig. .307 .834 <001 371 535 612
Grau Escolar r de Pearson -.500 -.051 959** 1 180 153 -.132
Sig. 141 .888 <001 .618 674 17
Idade r de Pearson 232 -.330 318 180 1 577 432
Sig. 519 352 371 618 .081 212
Pés QED CFR rde Pearson 534 -.641* 223 153 ST77 1 .660*
M Sig. 112 .046 535 674 .081 .038
P6s_QED_CPD r de Pearson .264 -417 -.183 -.132 432 .660* 1
Sig. 462 231 612 717 212 .038

Note. ACE-R: Addenbrooke Cognitive Examination — Revised; MMSE: Mini-Mental State Examination; QED: Escala de Conhecimento Sobre
Deméncia; CFRM: Conhecimento sobre Fartores de Risco Modificaveis; CPD: Conhecimento sobre Prevencdo de Deméncia.
*p<.05; *p<.01
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