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Literacia sobre a deméncia e risco de deméncia: estudo exploratério sobre o
impacto da literacia sobre o envelhecimento e deméncia no funcionamento

cognitivo de adultos e adultos idosos da comunidade

Resumo

Introdugao: O envelhecimento da populacdo portuguesa tem vindo a destacar-se
nas ultimas décadas. Este ¢ um fendmeno que acompanha o aumento significativo de
doencas neuro-cognitivas, onde se insere a deméncia. Neste ambito, coloca-se a
problematica sobre o conhecimento efetivo que a populagcdo portuguesa tem sobre a
Deméncia, ¢ o modo como o funcionamento neuropsicoldégico e a personalidade
contribuem para a compreensdo mais aprofundada de perfis de funcionamento de
individuos que apresentam menor literacia sobre a deméncia.

Objetivos: O presente estudo exploratério teve como objetivo investigar a
potencial rela¢do entre o conhecimento sobre a saude do cérebro em adultos idosos com
variaveis sociodemograficas, o funcionamento cognitivo global e a personalidade,
explorando ainda em que medida a literacia em satide do cérebro, em conjunto com estas
variaveis, esta associada ao risco de deméncia.

Métodos: Foi recrutada uma amostra na comunidade por conveniéncia com
recrutamento presencial (N=94). O protocolo de avaliagao inclui instrumentos de rastreio
cognitivo, de perfil neurocognitivo e de perfil socio-emocional. De forma a avaliar o
conhecimento dos participantes em relacdo a deméncia, foi aplicado o Questiondrio sobre
Envelhecimentto ¢ Deméncia (QED).

Resultados: No padriao do conhecimento sobre os fatores modificaveis para a
deméncia, destacam-se diferencas significativas em fun¢do da idade e escolaridade.
Evidenciam-se associagdes positivas entre o conhecimento sobre fatores de risco, a
funcdo cognitiva e medidas de reserva cognitiva. Relativamente ao risco de desenvolver
deméncia, verifica-se que individuos com maior risco de desenvolver deméncia tém pior
reserva cognitiva.

Relativamente ao papel da personalidade na literacia sobre a deméncia, destacam-
se os tracos extroversdo, abertura a experiéncia, amabilidade e conscienciosidade
associados ao bom conhecimento sobre deméncia.

Relativamente ao perfil de literacia sobre a deméncia da amostra avaliada, de forma
geral, verificou-se que um conhecimento mais forte quanto aos fatores de risco o
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modificaveis ndo estd associado ao conhecimento sobre a prevencdo, podendo haver o
desconhecimento por parte da populacio do presente estudo de como prevenir o risco de
desenvolver deméncia. Esta ¢ uma lacuna no conhecimento sobre a satde do cérebro
identificada pelo presente, que devera promover uma reflexdo sobre as estratégias de
programas de intervencdo para a promogao da saude do cérebro.

Conclusdes: Este estudo exploratdrio permitiu compreender que o funcionamento
neuropsicologico, principalmente a reserva cognitiva, influenciam o nivel de literacia
sobre a deméncia, bem como alguns tragos de personalidade, informacao esta de extrema
relevancia para a personaliza¢ao de programas de educag@o sobre o cérebro que se devem

adequar a estas caracteristicas protetoras e de risco.

Palavras-chave: Envelhecimento, Pessoas idosas, Literacia sobre a Deméncia;

Variaveis Sociodemograficas, Cogni¢ao funcional e Personalidade; Risco Deméncia
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"Dementia Literacy and Risk of Dementia: Exploratory Study on the Impact
of Literacy on Aging and Dementia in the Cognitive Functioning of Community-

Dwelling Adults and Older Adults"

Abstract

Introduction: The aging of the Portuguese population has been prominent in recent
decades. This phenomenon is accompanied by a significant increase in neuro-cognitive
diseases, including dementia. Within this context, there arises the issue of the actual
knowledge that the Portuguese population possesses regarding dementia, and how
neuropsychological functioning and personality contribute to a deeper understanding of
profiles of individuals with lower literacy about dementia.

Objectives: This exploratory study aimed to investigate the potential relationship
between knowledge about brain health in elderly adults with sociodemographic variables,
overall cognitive functioning, and personality. Additionally, it explored to what extent
health literacy about brain health, along with these variables, is associated with the risk
of dementia.

Methods: A convenience community sample was recruited through in-person
recruitment (N=94). The assessment protocol included cognitive screening instruments,
neurocognitive profile measures, and socio-emotional profile measures. To assess
participants' knowledge about dementia, the Aging and Dementia Questionnaire (ADQ)
was administered.

Results: Regarding knowledge about modifiable factors for dementia, significant
differences were observed based on age and education. Positive associations were found
between knowledge about risk factors, cognitive function, and measures of cognitive
reserve. Concerning the risk of developing dementia, individuals with a higher risk of
developing dementia exhibited poorer cognitive reserve.

Regarding the role of personality in dementia literacy, extraversion, openness to
experience, agreeableness, and conscientiousness were associated with a better
understanding of dementia.

Regarding the dementia literacy profile of the evaluated sample, it was generally
observed that a stronger knowledge of modifiable risk factors is not associated with
knowledge about prevention. This suggests a potential lack of awareness among the
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population of this study about how to prevent the risk of developing dementia. This
represents a knowledge gap about brain health identified by this study, which should
prompt a reflection on intervention program strategies for promoting brain health.
Conclusions: This exploratory study helped understand that neuropsychological
functioning, especially cognitive reserve, influences the level of dementia literacy, as do
certain personality traits. This information is of utmost importance for personalizing brain
education programs that should be tailored to these protective and risk-related

characteristics.

Keywords: Aging, Elderly Adults; Dementia Literacy; Sociodemographic Variables,

Cognitive Function, and Personality Traits; Risk of Dementia.
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Introducio
O presente estudo exploratdrio pretende investigar a potencial relagdo entre o
conhecimento sobre a saide do cérebro em adultos idosos com variaveis
sociodemograficas, o funcionamento cognitivo global e a personalidade, percebendo
ainda em que medida a literacia em satide do cérebro, em conjunto com estas variaveis,
estd associada ao risco de deméncia.

O processo de envelhecer acarreta importantes alteracdes no sistema nervoso
central, como alteracdes neuroanatdémicas, alteragcdes na neurotransmissao ¢ alteracoes
neurofisiologicas (Inouye, 2020). Apesar desta visdo centenaria do processo do
envelhecimento, segundo o investigador Lezak (2012) ¢ possivel que algumas
capacidades cognitivas continuem preservadas, podendo inclusivamente existir
alteragdes positivas que propiciam ao envelhecimento bem-sucedido.

Atualmente o envelhecimento populacional suscita uma série de questdes cruciais,
nomeadamente na saude. Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2020), a
populacdo portuguesa esta a envelhecer num ritmo galopante, acompanhado do aumento
do nimero de casos diagnosticados por Deméncia anualmente. Neste contexto, a
Deméncia urge como um desafio premente na area da investigagdo neurocognitiva,
destacando-se como a patologia do envelhecimento mais frequente na populagio
geriatrica (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

A literacia em saude diz respeito a um conjunto de capacidades individuais,
cognitivas e sociais (Nutbeam como citado por Fawns-Ritchie C, 2019), que permitem
aos individuos compreender e procurar informacgdes de diversas fontes relacionadas a sua
satde de forma controlada e autonoma, levando a ado¢do de comportamentos saudaveis
e de prevencao a doencas (Verney et al., 2019). Segundo Wolf et al. (2005) a literacia em
saude ¢ influenciada, de entre outros fatores, pelo funcionamento cognitivo e intelectual
do individuo.

Neste sentido, torna-se crucial a analise do perfil dos individuos que apresentam
menor literacia sobre a deméncia, de forma a delinear estratégias capazes de aumentar a
literacia nestes individuos, contribuindo para a preven¢do da deméncia.

A presente dissertagdo integra estruturalmente seis partes. Primeiramente, ¢
apresentado o enquadramento conceptual, abordando a tematico do envelhecimento e a
sua relacdo com a Deméncia. De seguida, ¢ feita uma descrig@o sobre a literacia em saude
segundo varios autores, e estabelece-se qual a sua relacdo com o funcionamento cognitivo
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e intelectual do individuo. Sdo apresentados alguns estudos ja realizados sob esta
tematica, que a exploraram segundo o papel de varias varidveis que a podem influenciar.
Ainda segundo a literacia em satde, mais especificamente, ¢ abordado o conceito de
literacia sobre a satde do cérebro e a sua importancia para o conhecimento mais claro
sobre o que ¢ a Deméncia. Sobre este Ultimo tipo de literacia, sdo apresentados alguns
estudos cientificos que exploram o perfil da sua amostra em relagdo ao conhecimento que
detém sobre a deméncia.

Posteriormente, sdo definidos os objetivos e delineadas as hipoteses de estudo de
acordo com a revisdo de literatura cientifica apresentada. De seguida, ¢ apresentada a
metodologia implementada. Na etapa seguinte, sao apresentados os resultados a partir do
tratamento dos dados, cuja respetiva discussao com a articulagdo dos modelos tedricos de
investigacdo contemplados na revisdo de literatura se apresenta na pentltima parte. Por
fim, encontra-se a conclusdo de acordo com as limitagdes e potencialidades do presente

estudo, sugerindo linhas investigacionais para estudos futuros sob esta tematica.
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Contextualizacio Conceptual

O envelhecimento humano

Apesar da sua utilizagdo generalizada, a palavra envelhecimento ndo se encontra
atualmente oficializada cientificamente. O termo utilizado na literatura para se referir a
este processo designa-se por senescéncia, que se caracteriza pelo declinio funcional,
irreversivel e progressivo das fungdes fisiologicas que ocorrem ao longo da vida nos
organismos ap6s a maturagdo sexual, que, progressivamente, nos tornam mais suscetiveis
a morte - perda de viabilidade -, e mais vulneraveis a uma série de doencas. Este ¢ um
processo multidimensional e multifacetado, que apesar de afetar todos os seres vivos, €
necessariamente distinto (Medeiros et al., 2014).

Segundo o autor Frontaine (2000), a compreensdo dos fendmenos do
envelhecimento deve ter em conta trés pontos de vista: o plano biolégico ou fisiologico,
o psicolégico e, por fim, o social. E impossivel datar o seu comego, porque de acordo
com o nivel no qual ele se situa (biologico, psicoldgico ou socioldgico), a sua velocidade
e gravidade diferem de individuo para individuo, envelhecendo cada um de forma muito
diversa. Assim, a este respeito, podemos falar em idade bioldgica, de idade psicoldgica e
em idade social.

A idade biologica corresponde ao envelhecimento organico; as alteragdes em cada
6rgdo que ditam a diminui¢@o do seu funcionamento ao longo da vida e da capacidade de
autorregulacdo que, inevitavelmente, se torna igualmente menos eficaz no tempo. Por sua
vez, a idade psicolégica corresponde a uma medida mais subjetiva e individualizada,
considerando as caracteristicas cognitivas, comportamentais e emocionais do individuo
(inclui inteligéncia, memoria e motivacdo, por exemplo). Por fim, a idade social refere-
se ao papel e ao estatuto do individuo relativamente a sociedade onde se insere. Esta idade
¢ fortemente determinada pela historia de cada pais e pela sua cultura. A idade e o
processo de envelhecimento possuem dimensdes e conceitos que extravasam as
dimensdes da idade cronologica, sendo que a relacdo entre os aspetos cronoldgicos,
biologicos, psicologicos e culturais ¢ fundamental na categorizagdo de um individuo
como velho ou nao (Frontaine, 2000).

O envelhecimento populacional a nivel mundial representa uma das
transformagdes demograficas e sociais mais significativas do século XXI, com
implicagdes transversais a todos os setores da sociedade. A promog¢do de um

envelhecimento ativo e saudavel ao longo do ciclo de vida tem sido um caminho apontado
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como resposta aos desafios relacionados com a longevidade e com o envelhecimento da
populacao (United Nations, 2019).

Segundo Inouye (2020) o processo de envelhecer acarreta alteragdes no sistema
nervoso central, como alteracdes neuroanatdomicas, alteragdes na neurotransmissao e
alteracdes neurofisiolégicas. Mais especificamente, o processo normal de
envelhecimento estd associado a declinios em certas capacidades sensoriais e habilidades
cognitivas, como a perce¢do visual, a atencdo dividida, a memoria de trabalho, a
velocidade de processamento, a inteligéncia fluida e a funcdo executiva. Embora ndo se
verifique um padrdo uniforme de mudancas relacionadas com a idade e ndo se possa falar
em linearidade em termos de desenvolvimento cognitivo em geral, investigacdes recentes
identificaram alteragcdes na substincia cinzenta e na substincia branca, bem como
alteracdes cerebrovasculares e ao nivel da neutransmissdo que podem contribuir para as
alteracdes cognitivas observadas com o envelhecimento (Haranda et al., 2013).

Apesar da perspetiva tradicional do envelhecimento, que predominantemente o
associa ao declinio, incapacidade e condi¢des patologicas, existe evidéncia sobre a
persisténcia de algumas capacidades cognitivas e até de alteracdes positivas que facilitam
o processo do envelhecimento bem-sucedido. Algumas capacidades, como a inteligéncia
cristalizada, que se relaciona com a resolucao de problemas de uma forma mais contextual
e com a aquisicdo de informagdo através da experiéncia, permanece estavel, podendo
aumentar na vida adulta e no 1doso. O mesmo acontece com a memoria nio declarativa,
que permanece inalterada durante toda a vida util (Lezak, 2012; Salthouse, 2012).

De seguida, relativamente a capacidade geral da linguagem, o vocabuldrio
permanece intacto com o envelhecimento, podendo igualmente melhorar com o tempo
(Park & Reuter-Lorenz,2009; Hayden & Welsh-Bohmer, 2012; Singh-Manoux et al.,
2012; Salthouse, 2009). Contudo, ressalva-se que apesar da capacidade de nomeagao por
confronto visual de um objeto permanecer praticamente a mesma até aos 70 anos, esta
tende a diminuir nos anos subsequentes (Zec et al., 2005). Igualmente em exce¢do, no
dominio das fungdes executivas, verifica-se que permanecem estaveis ao longo da vida
habilidades como descrever o significado de provérbios e a capacidade de identificar
semelhancas (Haranda et al., 2013).

Durante o envelhecimento, as caracteristicas psicossociais do desenvolvimento
ndo revelam o mesmo declinio em comparagdo com as caracteristicas biologicas. Cerca
de 25% da variancia da longevidade ¢ explicada por fatores genéticos e os restantes 75%
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tendem a ser explicados por fatores individuais e sociais (Kirkwood, 2005 cit in
Fernandez-Ballesteros, 2013). Segundo, Sternber (2005), a correlagdo linear entre a idade
e a sabedoria esta longe de ser uma visao universalmente aceite na comunidade cientifica.
Para além da idade, existem algumas varidveis intrinsecas e extrinsecas ao individuo
(contextuais, cognitivas, de saide mental e personalisticas e de motivacdao) que podem
influenciar o desenvolvimento real da trajetoria da sabedoria. Individuos que ao longo da
sua vida puderam ter acesso a educacdo, sdo mentalmente ativos na procura de novas
experiéncias, tenham a capacidade de tirar proveito dos novos conhecimentos que
adquiriram e ndo tenham um diagnostico de saide mental, tém maior probabilidade de
desenvolver sabedoria até ao fim da sua vida (Sternberg, 2005; Ardelt & Nutter-Pridgen,
2018). Por outro lado, os autores Carstensen & Mikels (2005) afirmam que no decurso da
vida vai decrescendo a atencdo prestada a informagdo de valor negativo, existindo uma
valorizacdo das circunstancias que conduzem a vivencia de uma emocionalidade positiva.

A semelhanga de outros paises europeus, o envelhecimento da populagio
portuguesa ¢ um fendmeno galopante dos ultimos anos, principalmente pela baixa
fecundidade, pelo aumento da esperanca média de vida, pela diminui¢do da mortalidade
e pela emigracdo de jovens adultos (Magalhaes, 2014). De acordo com o Instituto
Nacional de Estatistica (2020), atualmente mantem-se o agravamento do envelhecimento
demografico em Portugal, “que so tenderd a estabilizar daqui a cerca de 30 anos, sendo
que o indice de envelhecimento em Portugal quase duplicard, passando de 159 para 300
idosos por cada 100 jovens, em 2080, em resultado do decréscimo da populagdo jovem e

do aumento da populagdo idosa”.
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Deméncia

A deméncia apresenta-se como uma das patologias mais descritas e estudadas do
século XXI. A Organizacdo Mundial de Satde, na sua classificacdo internacional das
doengas, 10* edicao (ICD-10), define Deméncia como uma disfung¢ao cerebral de natureza
crénica e progressiva. Caracteriza-se por um défice adquirido difuso nas multiplas
capacidades cognitivas superiores, nomeadamente na memoria, compreensao,
aprendizagem e linguagem, quase sempre com repercussao funcional, emocional, social
e/ou da motivagdo. Multiplas etiologias podem causar deméncia e os diversos subtipos
de deméncia (doenca de Alzheimer, a deméncia vascular, a deméncia frontotemporal, a
deméncia dos Corpos de Lewy e a deméncia associada ao Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH)) caracterizam-se por um quadro clinico com sintomas semelhantes,
distinguindo-se, no entanto, na sua etiologia, idade e forma de apresentagdo, evolugao
clinica e sintomas associados (Castro-Caldas & Mendonga, 2005).

A deméncia encontra-se intimamente associada ao envelhecimento da populacao.
De acordo com anélise das curvas de distribui¢do etdria, o aumento da esperanga média
de vida a nivel mundial tem provocado uma alteracdo na prevaléncia das doencas cronicas
e da morbilidade em idades mais avangadas, destacando a Deméncia como a patologia do
envelhecimento mais frequente na populagdo geritrica que aumenta a sua incidéncia com
aidade e apresenta um crescimento exponencial a partir dos sessenta e cinco anos (Castro-
Caldas & Mendonga, 2005).

Apesar de ser uma patologia comum a qualquer faixa etaria, a sua prevaléncia
aumenta a medida que se envelhece, tornando a idade como um fator de risco significativo
no desenvolvimento da deméncia (Livingston et al., 2020). Segundo os investigadores
Oh ES & Rabins PV (2019) e Nagel et al. (2021), o nimero de casos de deméncia no sexo
feminino ¢ superior quando comparado ao sexo masculino, facto explicado pela maior
longevidade apresentada pelas mulheres e pela sua menor escolaridade por comparacao
com os idosos do sexo masculino, que se manifesta sobretudo na menor reserva cognitiva.
Para além disso, segundo Podcasy & Epperson (2016) e Andersen et al. (1999) (como
citados por Nagel et al., 2021), os sintomas de deméncia no sexo masculino sdo mais
subtis e progridem mais lentamente do que no sexo feminino. No entanto, ¢ importante
salientar que embora a Deméncia seja mais frequente no idoso, nem todos os idosos
desenvolvem deméncia e esta ndo faz parte do envelhecimento dito normal (Livingston
etal., 2017).
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Fatores de Risco Modificaveis e nio modificaveis para a deméncia

Atualmente a literatura cientifica avanga com alguns fatores de risco que tornam
os individuos mais vulnerdveis a desenvolver declinio cognitivo e deméncia. A
probabilidade de cada pessoa desenvolver deméncia ndo ¢ igualitaria, uma vez que os
fatores de risco associados a doenca se dividem em duas categorias com um peso distinto:
os fatores ndo modificaveis com um peso de 60% e, por outro, os fatores de risco
modificaveis com um impacto significativo de cerca de 40% das deméncias de todo o
mundo (Livingston et al., 2017; Livingston et al, 2020; Redondo, 2021).

A revista médica The Lancet identificou - em dois artigos publicados em 2017 e
2020- os fatores de risco modificaveis de acordo com a probabilidade maxima estimada
do risco associado a faixa etdria. Sdo fatores que, com as devidas medidas farmacologicas
ou ndo farmacologicas, sdo possiveis de alterar (Livingston et al., 2017; Livingston et al,

2020; Redondo, 2021):

I.  No inicio da vida: baixa escolaridade (7%). Apesar de atualmente se verificar
uma diminui¢do desse facto, sabe-se, através dos estudos sociais e culturais, que
sdo as mulheres quem apresentam niveis de escolaridade mais baixos. Nesse
sentido, consequentemente, acabam por revelar uma maior probabilidade de
desenvolver deméncia comparativamente com os idosos do sexo masculino
(Redondo, 2021). Segundo vdrios autores, o impacto da baixa escolaridade
manifesta-se, sobretudo, na menor reserva cognitiva, construto este que se sabe
ser relevante na protecdo do dano neuropsicolégico (Livingston et al., 2017;

Livingston et al., 2020);

II.  Entre os 40 e os 65 anos:

a. Perda auditiva com o avangar da idade que pode resultar em declinio
cognitivo devido a estimulacdo reduzida (8%). O risco, contudo, podera
ser minimizado em adultos idosos que fazem uso de aparelho auditivo,
funcionando como protetor de declinio cognitivo (Ford et al., 2018;
Redondo, 2021). Segundo estudos cientificos realizados, este ¢ um dos
fatores de risco modificavel menos reconhecido pela populagdo (Nagel et

al., 2021 e Keage et al., 2021);
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C.

e.

Traumatismo cranioencefalico (3%). O risco de desenvolver deméncia
aumenta com o numero de traumatismos e severidade dos mesmos
(Livingston et al., 2020; Redondo, 2021);

Tensao arterial elevada (2%) — valor da pressao arterial sistolica superior
a 130 mm/Hg e que persista na meia-idade (por volta dos 55 anos) (George
et al., 2023; Livingston et al., 2020; Redondo, 2021);

Obesidade (indice de massa corporal -IMC- maior ou igual que 30) (1%).
Pessoas com IMC superior a 25 (representativo de excesso de peso) com
uma perda de peso de 2kg ou mais, referem melhorias significativas nos
dominios da aten¢do e memoria (Livingston et al., 2020; Redondo, 2021;
Johnson, 2019);

Consumo excessivo de alcool (1%). O abuso de bebidas alcodlicas esta
cientificamente associado a modificag¢des cerebrais e declinio cognitivo e
deméncia. A relagdo entre o alcool e a Deméncia ndo deixa duvidas no que
diz respeito a Deméncia de inicio precoce (antes dos 65 anos de idade),
sendo que mais de 50% das pessoas que desenvolvem a doenga nesta faixa
etaria tendem a ter patologia de adi¢do ao alcool no seu historial clinico

(Livingston et al., 2020; Redondo, 2021).

III. Mais de 65 anos:

a.

C.

Tabaco (5%). Os fumadores tém maior risco de desenvolvimento de
Deméncia e de morte prematura. Parar de fumar podera, efetivamente,
reduzir o risco (Livingston et al., 2017; Livingston et al., 2020; Redondo,
2021);

Depressdo (4%). Segundo estudos recentes, episddios depressivos ao
longo da vida poderdo aumentar o risco da doenca, e o uso de
antidepressivos ndo parece reduzir este risco (Livingston et al., 2020;
Redondo, 2021);

Isolamento social (4%). O risco de Deméncia € superior em pessoas que
vivem sozinhas ou que sdo viivas. Pessoas que sdo casadas e com uma
maior rede de suporte tendem a ter maior contacto social, o que se associa
a um melhor funcionamento cognitivo na sua velhice (Livingston et al.,

2020; Redondo, 2021);
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d. Inatividade fisica (2%). Nos 10 anos que antecedem o diagndstico, a falta
de atividade fisica, em conjunto com uma condi¢do cardio-metabolica
(como obesidade, diabetes ou hipertensdo arterial), estd associada a um
aumento da incidéncia de Deméncia, especialmente de Doenga de
Alzheimer (Livingston et al., 2020; Redondo, 2021);

e. Poluicdo do ar (2%). No caso da polui¢ao do ar, existe alguma divergéncia
na literatura cientifica sobre este ser ou nao um fator modificavel. As
particulas poluentes como PM 2.5, didéxido de azoto e mondxido de
transportadas pelo ar estdo associadas a pior saude, acelerando processos
degenerativos através de doencga cerebrovascular e cardiovascular. Apesar
de ndo ser um fator que ndo estd totalmente ao nosso controlo, uma vez
que ndo depende de uma soé pessoa para ser alterado, é importante a
contribuicdo na diminuicdo da poluicdo atmosférica provocada
(Livingston et al., 2020; Redondo, 2021);

f. Diabetes, sobretudo tipo II (1%). Este ¢ um fator que aumenta o risco com
a duracdo e gravidade da diabetes tipo II (Livingston et al., 2020; Redondo,
2021);

IV.  Outros fatores como: a pobre estimulagao cognitiva e mental, ma higiene do sono,
ansiedade e o stresse (Alzheimer's Society, 2021; Fatores de risco modificaveis

das Deméncias, 2022; Redondo, 2021).

Estes fatores de risco influenciam negativamente ndo s6 a manutencao da reserva
cognitiva como o desenvolvimento neuropatologico, despoletando o aparecimento de
doengas no cérebro e do sistema nervoso face a diminuicdo da sua capacidade de
resisténcia a possiveis alteracdes (Haranda et al., 2013; Livingston et al., 2020).

Por sua vez, existem os fatores de risco ndo modificadveis, que como o nome

indica, ndo sdo possiveis de alterar ou evitar (Redondo, 2021):

a) Idade. A medida que a idade avanga, a probabilidade de ser acometido por
Deméncia aumenta. Apos os 65 anos, o risco dobra a cada cinco anos. Este é o
fator de risco que maior peso tem no risco de desenvolver deméncia (Livingston

et al, 2020; Redondo, 2021);

Literacia sobre a deméncia e risco de deméncia: estudo exploratorio sobre o impacto da literacia sobre o 20

envelhecimento e deméncia no funcionamento cognitivo de adultos e adultos idosos da comunidade



b) Historico familiar. O histérico familiar ndo implica necessariamente que o
individuo desenvolva deméncia, ainda assim, pessoas que possuem um parente de
primeiro grau com a doenga, possuem maior probabilidade de desenvolvé-la. Nos
casos em que ha mais de um parente, o risco ¢ ainda maior. Nestes casos em que
o fator familiar estd presente, o estilo de vida desempenha um papel importante
na prevencao da doenca (Devusalzpt, & Devusalzpt, 2021b);

¢) Género. Apesar da maior expectativa de vida observada nas mulheres por
comparag¢do aos homens, a explicagdo subjacente a semelhante probabilidade de
as mulheres desenvolverem deméncia face a sujeitos do sexo masculino com a
mesma idade, continua incerta. Um estudo conduzido por cientistas norte-
americanos e cujo artigo foi publicado no Alzheimer's Disease & Dementia: The
Journal of the Alzheimer's Association, permitiu identificar um novo gene,
designado MGMT, que parece aumentar o risco de deméncia, mais
especificamente de Alzheimer nas mulheres (Chung et al., 2022). Outra
explicagdo reside nas diferentes experiéncias de vida, como o nivel de formagao
alcangado e a ocupagdo profissional. Dado que a baixa escolaridade se configura
como um fator de risco para o desenvolvimento da deméncia, os baixos niveis de
escolaridade das mulheres nascidas na primeira metade do século XX, podera
contribuir significativamente para o risco conhecido no sexo feminino para a
deméncia, mais especificamente, doenca de Alzheimer (Livingston et al., 2017;

Livingston et al, 2020; Redondo, 2021);

A cura da deméncia, dos seus vérios tipos, ainda ndo € possivel, contudo alguns
estudos indicam uma forte relacdo entre sete habitos saudaveis e a diminui¢ao do risco de
deméncia, elencando alguns fatores de protecdo (Gregory, 2023; Jia et al., 2023). Ainda
que ndo seja possivel saber com certeza o risco inicial para a doenga, ¢ promissor que seja
possivel adotar medidas protetoras durante a idade adulta (30, 40 e 50 anos), com um
impacto redutor e/ou preventivo no desenvolvimento da deméncia em idade avangada
(60, 70 ou 80 anos) (Redondo, 2021). Assim, a prevencdo da Deméncia podera resultar
do aumento e manutenc¢do da reserva cognitiva e da reducdo do dano neuropatologico

(Livingston et al., 2020). E importante a adogio das seguintes medidas preventivas:
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e Teruma vida social ativa de forma a permitir as liga¢des entre as células cerebrais,
contribuindo para um cérebro ativo e saudavel, bem-estar e sentido de identidade
e pertenca. Fazer atividades que envolvam novas aprendizagens, participar em
atividades culturais, voluntariado, caminhadas de grupo ou atividades mais
religiosas, podem contribuir para a diminui¢do de fatores de risco como a
depressdo e o isolamento social promovendo de igual forma o sentimento de
proposito pessoal de pertenga (Alzheimer’s Society, 2021; Fatores de risco

modificaveis das Deméncias, 2022);

e Adotar uma alimentacdo equilibrada e rica em vegetais, frutas e nozes, promove
a saude do coragdo e do cérebro, ajudando a reduzir a diabetes, o colesterol, a
regular o consumo de bebidas alcodlicas e a evitar a obesidade (Alzheimer’s
Society, 2021; Johnson, 2019). De acordo com os autores Livingston et al. (2020)
e Schiepers et al. (2018), a dieta mediterranica e a dieta MIND recomendam o
consumo limitado de comida processada, carnes, doces e lacticinios e enfatizam

o consumo de mais frutas, vegetais, legumes, cereais, nozes, de azeite e peixe.

e Adotar medidas de prevencdo de quedas (uso de corrimdes nas escadas, de
bengalas e/ou andarilhos, evitar pisos escorregadios ou passeios em mau estado,
evitar ouvir misica num volume excessivamente alto) que possam contribuir para
a diminuicdo de comportamentos de risco e evitar consequéncias sérias como

fraturas ou perda de audi¢do (Como prevenir quedas no idoso?, 2019).

e Monitorizar a saide em geral através de check-ups regulares, de modo a detetar
eventuais problemas assim que eles surgirem (American Academy of Neurology,

2023). E importante o controlo:

- da pressao arterial normal;

- dos niveis de colesterol;

- assim como do nivel de aglicar no sangue.
Para as pessoas portadoras de condi¢des de saude consideradas fatores de risco
modificaveis como ¢ o caso da diabetes e da hipertensdo, ¢ importante regular o

Literacia sobre a deméncia e risco de deméncia: estudo exploratorio sobre o impacto da literacia sobre o 22

envelhecimento e deméncia no funcionamento cognitivo de adultos e adultos idosos da comunidade



acompanhamento por profissionais assim como o cumprimento da medicagao

receitada (Devusalzpt, & Devusalzpt, 2021a);

e Fazer atividade fisica regular. O exercicio fisico estimula o fluxo sanguineo para
o cérebro. As pessoas que se exercitam regularmente tém menores probabilidades
de desenvolver doencas cardiacas, derrames, diabetes, hipertensdo e depressao.
Estas condigdes estdo também associadas a um risco maior de desenvolver
deméncia (Devusalzpt, & Devusalzpt, 2021a). O exercicio fisico podera melhorar
a capacidade respiratdria, a flexibilidade cognitiva e motora, a qualidade do sono
e a trabalhar o nosso equilibrio entre o fisico e o mental, promovendo a regulagdo
das nossas emogdes. O recomendado ¢ realizar pelo menos 150 minutos de
exercicio moderado ou 75 minutos de exercicio vigoroso por semana, para além
do controlo do indice de massa corporal (IMC) (American Academy of
Neurology, 2023; Alzheimer’s Society, 2021; Fatores de risco modificaveis das

Deméncias, 2022);

® Evitar maus habitos: ndo fumar, nao consumir bebidas alcoodlicas em excesso e ter
uma boa higiene do sono, imprescindivel ao normal funcionamento da nossa
saude fisica e mental (American Academy of Neurology, 2023; Alzheimer’s
Society, 2021). Apesar das necessidades individuais do sono poderem variar, ¢
recomendavel descansar um numero suficiente de horas (7h) (Irwin Vitiello,

2019; Hirshkowitz et al., 2015);

e Estimular o cérebro. Desafiar o nosso cérebro e a nossa capacidade mental,
investindo na aprendizagem e adquirindo em novos passatempos contribuem
avidamente para a estimulacdo cognitiva e saude do nosso cérebro (American
Academy of Neurology, 2023; Alzheimer’s Society, 2021; Fatores de risco

modificaveis das Deméncias, 2022).

Uma vez que que os fatores de risco modificaveis influenciam cerca 40%, ¢
importante ter em consideracdo que investir em todas as medidas preventivas
anteriormente apresentadas ndo impede, na sua totalidade, o desenvolvimento da
deméncia (Livingston et al., 2017; Livingston et al, 2020). Contudo, os estudos

evidenciam que se pode reduzir a probabilidade e/ou atrasar o surgimento de declinio
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cognitivo, o que podera contribuir para uma melhor qualidade de vida e melhor saude

global por mais tempo (Schiepers et al., 2018; Livingston et al., 2020).

A Literacia em Saude no envelhecimento

Nutbeam (2000, como citado por Fawns-Ritchie C, 2019) caracteriza literacia em
saude (LH) como um conjunto de capacidades individuais, cognitivas e sociais que
permitem que os individuos adquiram, compreendam e utilizem informagdes que
promovam e incentivem a manutencdo da saude. Este autor conceituou trés niveis de
literacia em saude: (1) literacia funcional, (2) literacia de interagdo e (3) literacia critica,
cada um com um conjunto de competéncias associado.

1. Literacia funcional: caracteriza-se por competéncias basicas suficientes para ler
ou escrever, € que permitem ao individuo funcionar convenientemente em situagdes do
dia-a-dia.

2. Literacia interativa: contém competéncias de literacia ou cogni¢do mais
avangadas, as quais, aliadas a competéncias sociais, podem ser utilizadas ativamente no
dia-a-dia, com o intuito de extrair informagdo e obter significado das varias formas de
comunicagdo, assim como aplicar nova informacao a circunstancias que mudam de forma
constante.

3. Literacia critica: conjunto de competéncias ainda mais avangadas que
permitem tomar decisdes depois de analisar criticamente a informagao.

A literacia em saude tem sido alvo de multiplas revisdes ao longo do tempo. No
que diz respeito ao conceito propriamente dito, ndo existe ainda uma definicdo
considerada universal até a data (Madeira, 2016).

Segundo os autores Wolf et al. (2012), alguém que tenha literacia em saude devera
conseguir mobilizar diversas competéncias para além da fluéncia na leitura e da
aritmética. Para além da capacidade de leitura no processo de descodificagdo e
compreensdo do texto, que dependem de habilidades cognitivas fluidas (como a memoria,
capacidade de raciocinio e pensamento critico, a velocidade de processamento) e
cristalizadas (como o vocabulério e o conhecimento geral), ¢ importante considerar as
diferengas individuais na literacia em saude. Fatores como as diferengas culturais,
linguisticas e sociais podem influenciar a capacidade de os individuos recebem e
compreendem informagdes sobre satde. Assim, um individuo com literacia em saude

deve ter capacidades como ler um texto basico ou escrever frases simples e conhecimento
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e competéncias para as realizar. Segundo Verney et al. (2019) a alfabetizagdo em satde ¢
fundamental para que as pessoas possam compreender e procurar informagdes de diversas
fontes relacionadas a sua satde de forma controlada e autonoma, o que poderd levar a
adocdo de comportamentos saudaveis e de prevengdo a doengas.

E consensual na pesquisa de alguns estudos cientificos realizados que o nivel de
escolaridade, a situacdo econdmica, idade, género masculino e o desenvolvimento
cognitivo do individuo sdo fatores que influenciam significativamente o nivel de literacia
em saude nos adultos idosos (Serrdo et al., 2015; Kobayashi et al, 2015). A idade
avangada ¢ apontada como o principal fator para a diminui¢do da literacia em saude
durante o envelhecimento, e segundo o estudo realizado pelos investigadores Kobayashi
et al. (2015), adultos idosos com mais de oitenta anos tém o triplo da hipdtese de
apresentar menor literacia em satde.

Um estudo realizado em Portugal por Serrdo et al. (2015) sugere que a maioria
dos idosos apresenta um nivel de literacia em saude insuficiente. As dificuldades mais
comuns estdo relacionadas com a compreensao de informagdes sobre satude e a utilizacao
dos servigos de saude. Segundo este autor, também o estado civil se relaciona com a baixa
literacia em saude.

Assim, pessoas mais velhas, com baixa condi¢do econdmica, baixa escolaridade,
do género masculino, vitivas e que tenham um funcionamento cognitivo ndo patologico
inferior, tém um indice de literacia em saide mais baixo. Quanto menor for a literacia em
saude, maior sera a dificuldade em compreender e agir de acordo com a informacao
meédica recebida, resultando numa saude fisica debilitada ao nivel das atividades basicas
e instrumentais da vida diaria e numa satide mental inferior (Kobayashi et al, 2015; Wolf
et al, 2005).

A funcdo cognitiva enquanto fator que contribui para a compreensado da literacia
em saude na populacdao mais velha ndo esté claro, existindo divergéncia entre a literatura
cientifica.

Segundo Kobayashi et al (2015) e Wolf et al. (2012), existe uma relagdo causa-
efeito, na qual a cogni¢do afeta o nivel de literacia em saude, a saude fisica e a
sintomatologia depressiva (Serper et al., 2014). A inteligéncia fluida e cristalizada
poderao explicar mais de 70% da associagdo entre literacia em satide e o desempenho em
tarefas relacionadas a satde. Esta correlacdo influencia ndo s6 a forma como os
individuos compreendem e interpretam a informagdo recebida mas também impacta

Literacia sobre a deméncia e risco de deméncia: estudo exploratorio sobre o impacto da literacia sobre o 25

envelhecimento e deméncia no funcionamento cognitivo de adultos e adultos idosos da comunidade



diretamente a forma como utilizam essa informagao na gestdo da sua satde. Como tal, a
fungdo cognitiva poderd ser um importante preditor na relacdo entre a idade avangada e
o declinio da literacia em saude, na saude fisica e mental. De acordo com Serper et al.
(2014), “as intervengoes para reduzir as disparidades de alfabetizagdo nos cuidados de
satide devem minimizar a carga cognitiva nos comportamentos que os pacientes devem
adotar para gerir a saude pessoal”. A literacia em satide devera ser um conceito capaz de
se adaptar as necessidades de uma sociedade em constante evolugdo, de forma a garantir
que as pessoas consigam procurar, compreender e agir sobre a informag¢do médica
recebida (Serper at al., 2014).

Numa investigacao posterior, os investigadores Verney et al. (2019) refutam esta
causalidade. No seu estudo longitudinal (10 anos), tentaram compreender o impacto do
treino cognitivo em adultos mais velhos. De acordo com os seus achados, a alfabetizagao
em saude tende a permanecer estavel ao longo do tempo, ndo existindo uma associacao
com o funcionamento cognitivo.

Por outro lado, os investigadores Oliveira et al. (2019) sugerem uma relagdo
bidirecional entre a LH e o desenvolvimento de declinio cognitivo na vida adulta.
Segundo estes autores, individuos com baixo niveis de LH tém um risco acrescido de
desenvolver deméncia no futuro, em comparagdo com pessoas que possuem niveis
adequados de LH em saude. Segundo Rostamzadeh et al. (2019), atualmente o
conhecimento da LH em individuos com risco elevado de deméncia é diminuto. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para a compreensao do papel da LH como fator de risco
para a deméncia.

Apesar de existir alguma literatura sobre a literacia em saude no processo do
envelhecimento, os estudos narrativos sobre o efeito dos processos tipicos do
envelhecimento cognitivo na literacia em satde ndo sdo claros. Segundo os
investigadores Kobayashi et al. (2015) e Geboers et al. (2018) seria de relevancia
cientifica investigar aspetos mais abranges da cogni¢ao, como o nivel educacional, o uso
da Internet, o conhecimento sobre o sistema nacional de saude e outras atividades de
lazer, na relacdo entre o funcionamento cognitivo e a literacia em saude,

independentemente do envelhecimento cognitivo.
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Os Tracos de personalidade na relacio com a Literacia em Saude
O expectavel aumento de casos de deméncia nos proximos anos, obriga ao estudo
mais aprofundado sobre a etiologia e o decurso desta patologia, com o objetivo de facilitar
o diagnostico e possiveis estratégias de prevencao.

Segundo Israel et al. (2014), os tracos de personalidade poderdo desempenham
um papel importante na capacidade de os individuos compreenderem e aplicarem
informagdes de saude, o que ¢ expectavel tendo em conta a personalidade como um
conjunto de caracteristicas psicoldgicas que determinam os nossos padrdes de resposta
ao meio envolvente. No entanto, a relacdo entre tracos de personalidade e literacia em
saude ¢ complexa e ndo completamente compreendida.

De acordo com Kern & Friedman (2011), as cinco dimensdes amplas da
personalidade - Conscienciosidade (C), Abertura a Experiéncia (O), Extroversdo (E),
Amabilidade (A) e Neuroticismo (N) - , podem ser estudadas na relacdo causal destes
tracos com as diferentes patologias.

Segundo o estudo de Israel et al. (2014), quando se considera os Cinco Grandes
tracos de personalidade, a Conscienciosidade ¢ um dos tragos de personalidade mais
importantes para a saude. Individuos com alto nivel de Conscienciosidade apresentam
maior tendéncia para manter habitos de vida saudaveis, como seguir uma dieta
equilibrada, fazer exercicio fisico regularmente, evitar o tabaco e reduzir o consumo de
alcool. Sdo menos suscetiveis a fatores de risco para mortalidade, como as doencas
cronicas, cardiacas, diabetes ou o até mesmo o cancro (Kern & Friedman, 2011; Israel et
al., 2014) e por isso apresentam maior longevidade de vida (Kern & Friedman, 2008).
Por outro lado, pessoas menos conscientes estardo mais sujeitas a desenvolver problemas
de satde, como o excesso de peso, colesterol alto, inflamacdo, hipertensdo, violéncia
comportamental, abuso de alcool e drogas ilicitas (Bogg & Roberts, 2004; Israel et al.,
2014).

Os individuos que apresentam niveis elevados na dimensdo O (Abertura a
Experiéncia), envolvem-se ativamente na procura de atividades educacionais e
profissionais estimulantes, o que por sua vez promove o estatuto socioeconémico, um dos
fatores protetor da satde. Para além disso, tendem a cumprir com maior rigor instrugdes
médicas ¢ a estabelecerem mais facilmente relagdes sociais, beneficiando de maior saude

e bem-estar. No entanto, sujeitos com elevados niveis de O estardo também mais
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propensos a envolverem-se em comportamentos de alto risco para a satde, como o
consumo de drogas ilicitas e de alcool (Kern & Friedman, 201).

Os individuos com niveis mais elevados de Amabilidade tendem a estabelecer
relacdes sociais fortes e a serem apreciados pelos outros, neste caso, fatores protetores
para a saude. Contudo, podera ser colocada em causa caso o individuo abandone
conscientemente as suas necessidades em beneficios dos outros (Kern & Friedman,
2011).

Os individuos com elevados niveis de Extroversio (E) podem adotar
comportamentos de risco para a satide quando sdo atraidos por ambientes hostis. Por outro
lado, a facilidade destes individuos em estabelecer relagdes sociais fortes pode constituir
um fator protetor contra resultados negativos para a satde (Taylor, 2007 cit in Kern &
Friedman, 201).

Segundo os autores Aschwanden (2021) e Nishita et al. (2016) o traco
Conscienciosidade estd associado ao menor risco de desenvolver deméncia. Segundo
Maldonato et al. (2017), tracos de personalidade como a Extroversdo, a
Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia estdo associados ao menor risco de declinio
cognitivo e, consequentemente, a uma melhor satide cognitiva.

Por fim, quanto ao trago Neuroticismo, segundo Friedman (2000 cit in Kern &
Friedman, 2011, como citado por Paquete, 2020) e Singh-Manoux et al. (2020),
individuos com perfil de vulnerabilidade, hostilidade e sintomatologia depressiva sdo
mais suscetiveis a envolverem-se em comportamentos de risco para a saide, como o
consumo de substancias, e a desenvolverem doengas cronicas e neurodegenerativas,
como a Deméncia, o que sugere que podera haver um efeito a longo prazo do
neuroticismo na saude fisica (Leger et al., 2021; Israel et al. 2014). Em contrapartida,
individuos com elevados niveis de N, poderdo experienciar ruminagdo, sintomatologia
ansidgena e hipervigilancia em relagdo a saude. Como consequéncia, prevé-se o aumento
da longevidade e bem-estar nestes individuos, embora também seja possivel a presenga
de sofrimento psicologico nestes individuos que procuram avidamente controlar a sua
saude (Kern & Friedman, 2011). De acordo com Aschwanden (2021) e Nishita et al.

(2016), o trago neuroticismo esta associado ao maior risco de desenvolver deméncia.
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A Literacia sobre a Saude do Cérebro

A projecdo de um envelhecimento demografico global a que assistimos prenuncia
um aumento da incidéncia de doengas neurologicas ja estabelecidas como a principal
causa de incapacitagdo a nivel global e a segunda principal causa de mortalidade,
particularmente em contextos socioecondémicos menos favorecidos (Mace et al., 2021).
Assim, a deméncia e o declinio cognitivo sdo uma prioridade de satde crescente a medida
que a populacdo global envelhece (Brookmeyer et al., 2007; Larson et al., 2013 como
mencionado por Mace et al., 2021).

Segundo Alla et al. (2017 como mencionado por Mace et al., 2021) a adocdo de
praticas voltadas a manutencdo cerebral desde os primeiros estagios da vida estd
associada a uma redugdo no risco de patologias neurodegenerativas em idades avangadas.

A compreensdo do construto "saude do cérebro" ainda ndo alcangou unanimidade
no meio cientifico. Ainda assim, ¢ irrefutdvel que se adote uma abordagem holistica a
saude cerebral; que ndo se baseie apenas num diagndstico e tratamento de doengas
neuroldgicas, mas também que enfatize a promoc¢ao da satide geral do cérebro através da
adocdo de uma dieta saudavel, da pratica regular de exercicio fisico, da manutengdo de
uma vida social ativa e da praticas de atividades cognitivamente estimulantes, de forma a
retardar ou mitigar o desenvolvimento de patologias, em particular da deméncia (Bassetti
et al.,2022; Deckers et al., 2014).

Em tltima analise, a psicoeducacgao sobre a satide cerebral ¢ fundamental, uma vez
que capacita os individuos a adotarem medidas preventivas bem fundamentadas, a
compreenderem os fatores de risco que podem contribuir para a deméncia e a adotarem
comportamentos proativos capazes de proteger a integridade cognitiva ao longo da vida

(Heger et al., 2019; Rostamzadeh et al., 2019).
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A literacia sobre a Deméncia

Atualmente a deméncia ¢ amplamente reconhecida como um problema de satide
publica, contudo o nivel de conhecimento sobre o contexto da deméncia, das estratégias
preventivas e da gestdo de risco associado a doenca ¢, segundo alguns estudos, ainda
bastante desconhecido pela populagdo (Nagel et al., 2021; Keage et al., 2021; Van
Asbroeck et al., 2021).

Segundo Nutbeam, (cit in Rostamzadeh et al., 2019), o nivel critico ¢
particularmente relevante no contexto da prevencdo da deméncia por abranger um
conjunto de competéncias importantes como a capacidade de um individuo procurar,
compreender, avaliar e utilizar informagdes complexas e mais técnicas relacionadas a
patologia. Este nivel da LH capacita os individuos a questionar e analisar autonomamente
informagdes sobre os riscos associados a saude, procurando esclarecer o diagnostico. Para
que se entenda melhor este paradigma, ¢ dado o exemplo de como ¢ bastante comum a
informacdo de que um individuo apresenta comportamentos de risco para a saude seja
confundida com um diagnéstico definitivo. Nesse sentido, o nivel critico da literacia em
satide podera contribuir para uma compreensao mais precisa e consciente da prevengao e
tratamento da deméncia. A pesquisa cientifica recente sobre este tema concentra
primordialmente o seu interesse de estudo no dominio funcional e interativo da LH em
individuos com risco iminente de deméncia, nomeadamente com doenga de Alzheimer.
De uma forma global, avaliam o conhecimento e as atitudes dos participantes em relagao
a saude do cérebro e a prevencao da deméncia, sem abordar de forma especifica quais as
etapas necessarias e importantes na gestdo da saide e bem-estar, como a capacidade de
avaliar informagdes de saude do cérebro, entender riscos e beneficios, aplicar estratégias
de prevencdo em relacdo a deméncia e tomar decisdes confiantes com base nessas
informagdes (Rostamzadeh et al., 2019).

De acordo com o estudo dos investigadores Nagel et al. (2021) e Keage et al.
(2021), o reconhecimento dos sintomas da deméncia ¢ identificado por grande parte da
amostra do seu estudo com idades compreendidas entre os 18 e 78 anos e 18 e 44 anos,
respetivamente. Contudo a compreensao do que ¢ a deméncia, enquanto doenga que afeta
globalmente o funcionamento cognitivo, ¢ descrita como significativamente limitada. Em
particular, mais de metade dos participantes dos estudos demonstrou alguma
compreensdo da deméncia ao identificar declinio cognitivo em algumas areas de
funcionamento, apesar de existir maior enfise na perda da memoria enquanto sintoma
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principal. Por outro lado, poucos referiram alteragdes funcionais (e.g., capacidade para
realizar atividades de vida didria basicas e instrumentais) relacionadas a deméncia,
revelando falta de conhecimento de outras fungdes alteradas que podem prejudicar
igualmente a capacidade de o individuo realizar as tarefas do dia-a-dia na deméncia.
Segundo os autores Ayalon & Areéan, 2004, Blay & Piza Peluso, 2008, Jang et al. 2010 e
Zheng & Woo, 2016 (como citados por Nagel et al., 2021), este dado podera refletir o
equivoco que possa existir entre a ocorréncia da perda de memoria na meia-idade, sobre
o que ¢ efetivamente a deméncia e quais as alteragdes que distinguem o envelhecimento
normativo e o envelhecimento patologico.

O estudo conduzido por Marcinkiewicz (2016) identificou diferencgas de género no
comportamento em relacdo ao conhecimento sobre da deméncia. Verifica-se que as
mulheres tém maior conhecimento sobre a deméncia ser uma doenca preventiva em
relacdo aos homens. No entanto, as diferencas na percecdo dos fatores de risco entre
homens e mulheres em relagdo a deméncia ainda ndo estdo completamente
compreendidas e mais estudos de andlise deverdo ser realizados (Nagel et al., 2021 e
Siette & Dodds., 2022).

Em relagdo ao fator socio-econdmico, nio esta claro se uma pessoa com um nivel
socioecondmico mais alto terd maior conhecimento sobre a deméncia em comparagao
com uma pessoa com um nivel socioecondmico mais baixo (Nagel et al., 2021).

De acordo com o conhecimento efetivo sobre os fatores de risco, os fatores nao
modificaveis, como a idade e a genética, sdo os fatores de risco mais reconhecidos pela
populacdo em inquéritos que apuram dados sobe a literacia sobre a deméncia (Nagel et
al., 2021 e Siette & Dodds, 2022). Segundo Livingston et al., 2017, este ¢ um dado
importante, uma vez que a genética e principalmente a idade, tém um papel significativo
no inicio da deméncia.

Quanto aos fatores de risco modificaveis, no estudo de Siette & Dodds (2022), os
participantes com idade inferior a 79 anos e com alta escolaridade, revelaram ter maior
consciencializacdo da deméncia e maior conhecimento sobre os fatores de risco
modificaveis. Essa associacdo sugere que a formacdo escolar e académica podera
desempenhar um papel consideravel no aumento da literacia e conscientizacdo da doenga
(Siette & Dodds, 2022). Contrariamente, segundo Nagel et al. (2021), de uma forma geral,
ndo ¢ claro o conhecimento efetivo de que esses fatores possam ter um impacto na saiude
do cérebro e aumentar o risco de desenvolver deméncia em diferentes fases da vida.
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Segundo este autor, esta lacuna podera levar ao risco na perpetuagdo erronea em fatores
de risco ndo empiricamente comprovados e a inibi¢cdo de comportamentos preventivos e
procura de ajuda adequada.

Embora o traumatismo craniano e o acidente vascular cerebral sejam fatores de
risco amplamente reconhecidos pela populagdo em geral, existem diferencas etarias
relativamente ao peso que cada fator de risco poderd ter no risco associado ao
desenvolvimento da deméncia. Os adultos mais jovens (idade inferior a 79 anos segundo
o estudo de Siette & Dodds, 2022) identificam em maior ntimero fatores de risco para o
desenvolvimento da deméncia, como a inatividade fisica, o isolamento social, a ingestao
de alcool e o tabagismo como os fatores de risco que mais peso tém na reducao do risco.
Contrariamente, os adultos idosos (idade compreendidas entre os 80 e 94 anos)
consideram que fatores como a escolaridade no inicio da vida, a perda auditiva, o
diagnostico de hipertensao e colesterol, o consumo de tabaco, a obesidade na meia-idade
e diabetes na terceira idade ndo t€ém um peso significativo no risco de desenvolver
deméncia (Siette & Dodds, 2022).

Relativamente ao conhecimento sobre a prevencdo da deméncia, grande parte da
amostra concordou que “¢ possivel reduzir o risco de desenvolver deméncia” e “atrasar
o inicio da deméncia”, discordando de que “a deméncia ¢ uma parte normal do
envelhecimento” (Nagel et al., 2021 e Keage et al.,2021). Ainda assim, ¢ interessante o
dado de que a grande maioria dos participantes admitiu pensar que as pessoas da sua idade
ndo tém uma boa compreensdo da deméncia, reconhecendo indiretamente a falta de
conhecimento efetivo sobre a deméncia (Nagel et al., 2021 e Keage et al.,2021).

Como medidas preventivas, a ado¢do de um estilo de vida cognitivamente ativo ¢
o fator mais reconhecido para prevenir a deméncia, seguido da atividade fisica, da adogao
de uma dieta saudavel e da estimulacdo social (Heger et al., 2019).

Por tltimo, outro aspeto importante ¢ a sobrevalorizagdo do peso atribuido ao fator
hereditariedade e a subvalorizacdo do potencial da prevencdo do risco associado a
deméncia.

Segundo os autores Aihara e Maeda (2020) e Keage et al. (2021) a diversidade de
fontes de informagao estd associada ao aumento da alfabetizac¢ao sobre a deméncia. O uso
de maltiplas fontes de informagdo, tais como a televisdo, a radio, ou panfletos podem,
segundo estes autores, aumentar a literacia sobre a deméncia. Por outro lado, outros
investigadores (Nagel et al., 2021) afirmam que, para além da informacdo sobre a
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deméncia ser feita por fontes de informacao informais com mais frequéncia do que por
fontes de informacao formais, o nimero de fontes de informacao ndo esta associado a um
maior reconhecimento e compreensdao da deméncia. Sugerem assim que a qualidade da
fonte da informagdo utilizada e ndo a quantidade de fontes utlizadas pode influenciar o
conhecimento e compreensdao da deméncia. Deste modo existe alguma contradicdo nos
estudos acerca da relagdo entre o nimero de fontes de informagdo e a literacia sobre a
deméncia.

Os estudos Keage et al. (2021) ilustram que o medo subjacente a desenvolver
deméncia e o desejo de aprofundar o conhecimento sobre a doenca sdo fatores
motivacionais para a ado¢do de um estilo de vida saudavel. Esta observagdo ressalta a
necessidade premente da implementacgdo de programas de psicoeducacao que esclarecam
o contexto da deméncia, a distingdo entre os fatores de risco ndo modificaveis e
modificaveis e em que fase da vida t€ém maior relevancia (Livingston et al., 2017), bem
como sobre a relevancia na ado¢do de um estilo de vida saudével com o objetivo de
incentivar mudangas de comportamento preventivas (Keage et al., 2021; Curran et al.,
2021). Segundo Altomare et al. (2021), programas de educacio para a satide do cérebro
desempenham um papel significativo na maior consciencializa¢do da populagdo quanto
ao que significa estar em risco de desenvolver deméncia.

Atualmente, modelo de intervencdo devera ter a capaz para de despoletar para a
mudanga de comportamento neste contexto (Curran et al., 2021). Segundo os autores
Curran et al. (2021) e Altomare et al. (2021), ¢ importante perceber de que forma se pode
alcangar o conhecimento e a motivagdo para a adocdo de praticas saudaveis e
consencientes em relagdo a satde do cérebro, através da analise de fatores sociais,
culturais, demograficos e capacidade cognitivas de cada individuo, uma vez que
influenciam as suas escolhas e comportamentos. De acordo com Garre-olmo (2018), as
estratégias de prevencdo primarias implementadas no futuro sobre os fatores de risco da
deméncia, poderdo reduzir o peso sobre esta patologia na satide publica.

Tendo em consideragdo que a maioria dos estudos acerca da literacia sobre a
deméncia ndo a tém relacionado com o perfil cognitivo e neuropsicologico dos
individuos, e sendo que, de uma forma global, a literacia em saude ¢ influenciada, de
entre outros fatores, pelo funcionamento cognitivo e intelectual, ¢ relevante compreender

de forma mais aprofundada o perfil dos individuos que apresentam menor literacia sobre
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a deméncia, de modo a identificar estratégias para aumentar a literacia nestes individuos,

contribuindo indiretamente para a prevencdo da demeéncia.

Objetivos e formulacgio de hipoteses
O presente estudo tem como objetivo investigar a potencial relagdo entre o conhecimento
sobre saude do cérebro em adultos idosos com varidveis sociodemograficas e o estado
cognitivo, averiguando em que medida a literacia em satde do cérebro, em conjunto com
estas variaveis, ajuda a explicar a varia¢ao no risco de deméncia. Mais especificamente,
pretendemos investigar se individuos com maior conhecimento sobre a satide do cérebro
apresentardo menor risco para a Deméncia, e quais varidveis mais contribuem para este
risco. Até onde se sabe, este serd o primeiro estudo exploratério a tentar investigar a
associagdo entre estas duas dimensdes de forma a justificar a importancia de integrar a

psicoeducacdo sobre a satde do cérebro num programa de prevengdo para a deméncia.

De acordo com a revisdo da literatura e dos objetivos de investigacdo tragados,

definimos os seguintes objetivos do estudo:

- Avaliar as diferencas de sexo, escolaridade, idade e estado civil relativamente ao

conhecimento sobre a deméncia (QED);

-Caracterizar o funcionamento neuropsicologico de pessoas com baixo risco de deméncia

e com alto risco de deméncia;

- Avaliar a relagao entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e o funcionamento

cognitivo global (ACE-R);

- Avaliar a relagao entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e o funcionamento

neuropsicologico de fungdes especificas;

- Avaliar a relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e o risco de deméncia

(LIBRA)

- Avaliar a relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e os tragos de

personalidade.
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Metodologia
Participantes
No presente estudo foi recrutada uma amostra comunitaria obtida através de um
método de amostragem ndo probabilistica (por conveniéncia com recrutamento
presencial). Esta amostra foi recolhida em Portugal continental, com residéncia
predominante nas regides centro e interior do pais, durante janeiro a maio do presente ano

(2023). Os participantes da amostra teriam de cumprir os seguintes critérios (cf. Tabela

).

Tabela 1.

Criteérios de inclusdo e exclusdo da amostra (n=94)

Critérios de inclusiao Critérios de exclusao
Participantes com idade compreendida Participantes com idade inferior a 55
entre os 55 € 0s 75 anos. anos e superior a 75 anos;

Participantes com diagnostico de défice

cognitivo e/ou sensorial.

Instrumentos

Neste estudo foi aplicado um protocolo de avaliagdo neuropsicoldgica com o objetivo
de avaliar as hipdteses de estudo elaboradas com base na literatura cientifica. Aos
participantes, apos obtencao de consentimento informado por escrito, foram submetidos
individualmente a uma entrevista sociodemografica e a uma bateria de testes individuais.
De forma geral, pretendeu-se avaliar o desempenho cognitivo, o risco desenvolver para a
deméncia, o estilo de vida e estado emocional e funcional do participante. Por fim,

avaliou-se o conhecimento dos participantes sobre a literacia em deméncia.
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Questiondrio Sociodemogrdfico (QS)
A aplicacdo do QS pretende a recolha de informagdo relevante para contextualizagao,
com perguntas abertas e fechadas sobre dados sociodemogréficos, histoéria médica atual

e pré-morbida, escolar e profissional, relagdes sociais/ familiares, religido do participante.

Teste de Leitura de Palavras Irregulares (TeLPI; Alves, L., Martins, C. & Simoes, M.
R., 2010)

Ao participante ¢ pedido que leia em voz alta uma lista de 46 palavras portuguesas que
ostentam casos de irregularidade na relagdo grafema-fone (palavras irregulares). A
pontuacdo depende do niimero de palavras corretamente lidas e da escolaridade do
participante, sendo que para obter o valor do QI estimado sdo realizadas féormulas de
regressao. Este teste possui 0timas caracteristicas psicométricas, apresentando um valor
excelente de consisténcia interna (oo de Cronbach = 0,939).

E uma medida de teste para a reserva cognitiva do participante (Alves et al., 2012) .

Questiondrio de Reserva Cognitiva (ORC,; Rami, L., et al., 201 1, Portuguese version by
Sobral et al., 2014) Cuestionario de reserva cognitiva. Valores obtenidos en poblacion
anciana sana y com enfermedad de Alzheimer. Revista de Neurologia, 52, 195-201)

O CRC ¢ um questionario util para avaliar o grau de reserva cognitiva em pacientes
saudaveis ou com um diagnostico de Doenga de Alzheimer precoce, considerando as
experiéncias do participante ao longo da sua vida. Ao participante ¢ questionado algumas
informagdes sobre 8 areas distintas importantes na formacdo da reserva cognitiva:
educacdo do participante, educacdo dos seus progenitores, a educacdo continuada, a
ocupagdo laboral e a presenca de atividades cognitivamente estimulantes como a
formag¢ao musical, o dominio de linguas, frequéncia de atividades de leitura e de jogos
intelectuais. E uma medida neuropsicologica que esta associada ao desempenho cognitivo

da funcdo executiva.

Avaliacdo Cognitiva de Addenbrooke — Revista (ACE-R; Addenbrooke Cognitive
Examination — Revised. Hodge, & Mioshi, 2005; versdo experimental portuguesa
autorizada: Firmino, Simées, Pinho, Cerejeira, & Martins, 2008)

O ACE-R ¢ um instrumento breve de rastreio cognitivo que avalia cinco dominios de
funcionamento cognitivo: Aten¢do e Orientacdo, Memoria, Fluéncia, Linguagem e
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Visuo-espacial. As pontuacdes mais elevadas s3o indicativas de um melhor
funcionamento cognitivo, sendo a pontuacdo méaxima global 100 pontos. O instrumento
possibilita ainda o calculo do resultado obtido em cada um dos cinco dominios avaliados,
bem como a pontuacdo derivada relativa ao Mini-Mental State Examination (MMSE).
Com a aplicagdo deste instrumento, pretende-se apurar a fung¢do cognitiva global do

participante.

Subteste Listas de Palavras I e Il da Wechsler Memory Scale-3* edi¢do (WMS-III;
Wechsler, 2008b)

Os participantes sao convidados a memorizar uma lista de 15 itens, que ¢ repetidamente
apresentado e testado em 5 ensaios. Existem medidas de recordagdo e reconhecimento.
“Os indices de consisténcia interna dos subtestes variam entre os .70s e os .90s com uma
Ginica excepgdo: os coeficientes de fidelidade dos Indices Principais estdo situados entre
os .80s e 0s .90s. De referir que o Indice Reconhecimento Auditivo Diferido tem uma
fidedade de 0.74.” (Wechsler, 2008).

Esta ¢ uma medida cldssica da memoria episddica verbal.

Subteste Codigo da WAIS-III (Wechsler, D., 2008)

Os participantes sdo convidados a recodificar uma sequéncia de simbolos usando um
determinado codigo numérico (codificacdo de simbolos). A pontuagdo méaxima ¢ de 133
pontos, baseada na rapidez e precisdo com que o participante consegue completar a tarefa.
O coeficiente médio de estabilidade varia entre 0.88 e 0.82 (Wechsler, 1997).

Esta ¢ uma medida de velocidade de processamento.

Trail Making Test A e B (TMT A & B, Reitan 1958, estudos port. Cavaco et al., 2013b)
O participante deverd na parte A tragar linhas conectando, consecutivamente, circulos
numerados. De seguida, na parte B, o participante devera tracar linhas conectando
alternadamente circulos com letras e nimeros numa sequéncia crescente. O teste tem com
o objetivo avaliar a aten¢do dividida, procura visual, processamento de informagao,
coordenacao olho-mao, memoria de trabalho e os processos executivos (Parte B), mais
especificamente a capacidade inibitoria e a alternancia cognitiva. Sdo avaliados o tempo
despendido e o niimero de erros cometidos, sendo que o objetivo ¢ completar a tarefa o
mais rapido e com o menor nimero de erros possivel (Cavaco et al., 2013).
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Fluéncia Verbal Semdntica e Fonémica (FVS, FVF; Cavaco et al., 2013a) - categorias
“P”, “M” e “R”

Os participantes sdo solicitados a produzir o maior nimero possivel de palavras
comecando com uma determinada letra (F, A, S) ou categoria (animais, ocupagdes) num
minuto. O nivel de consisténcia interna deste teste ¢ de 0.89 (Cavaco et al., 2013).

Este é um teste de funcao executiva.

Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult Version (BRIEF-A; Roth et al.,
2005)

Este ¢ um inventario para uma faixa etaria da populacdo entre os 18 e os 90 anos. Inclui
uma medida de autorrelato e de relato do informante que conhecga e esteja em contacto
frequente com o participante avaliado. A medida de autorrelato permite que o
investigador avalie a percecdo do participante sobre as suas dificuldades funcionais, e
quando comparadas com as do informante, fornecem informagdes importantes, por
exemplo, sobre o nivel de consciéncia que a pessoa tem das suas dificuldades (quando o
individuo tem deficiéncias cognitivas ou tem pouca consciéncia da disfunc¢do) (Roth et
al., 2005). O inventario possui um total de 75 itens que integram 9 escalas clinicas, sendo
elas: Inibir (8 itens), Mudar (6 itens), Controle Emocional (10 itens), Automonitorar (6
itens), Iniciar (8 itens), Memoria de Trabalho (8 itens), Planejar/Organizar (10 itens),
Monitor de Tarefas (6 itens) e Organizacdo de Materiais (8 itens). Este ¢ um teste de

Func¢des Executivas (Roth et al., 2005).

Escala de Risco Deméncia (LIBRA; Deckers et al., 2014, Schiepers et al., 2018)

Para avaliar o risco de deméncia os participantes sdo convidados a responder a questdes
de saude e de estilo de vida que podem influenciar o bom funcionamento cognitivo.
Pontuagdes mais altas correspondem a maior risco de deméncia, variando de -5,9 a +12,7.
Nao tem nivel de consisténcia interna. Na presente dissertacdo, pontuagdes superiores a
0 foram consideradas “alto risco” e pontuagdes inferiores a 0 foram consideradas “baixo
risco”. Esta ¢ uma medida que pretende fornecer uma visdo geral do potencial de um

individuo para a prevenc¢ao da deméncia/satide do cérebro.
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Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15; Sheikh & Yesavage 1986, versdo portuguesa
de Matos et al., 2019)

O participante deve considerar o seu comportamento e sentimentos durante a tltima
semana e responder segundo uma escala de resposta dicotdmica (sim/ndo). A gravidade
dos sintomas depressivos varia de acordo com a pontuagdo obtida: valores entre 0 e 4 sdo
consideradas normais, valores entre 5 e 8 indicam sintomas depressivos leves, entre 9 e
11 indicam presenca de sintomas depressivos moderados e, por fim, valores obtidos entre
12 e 15 indicam sintomas depressivos graves. O alfa de Cronbach total da escala ¢ de 0.83
(Apostolo et al., 2014). Esta ¢ uma medida que avalia a sintomatologia depressiva do

participante.

Inventdario de personalidade NEO -FFI-20 (Costa & MacCrae, 1992; Bertoquini &
Ribeiro, 2006)

O Inventério de Personalidade NEO - revisto (NEO PI-R) avalia a personalidade a partir
de cinco dimensdes distintas, cada uma com seis facetas: Neuroticismo, Extroversao,
Abertura a experiéncia, Amabilidade e Conscienciosidade. Cada dimensdo ¢ composta
por afirmagdes, perante as quais os participantes indicam, numa escala tipo Likert de
cinco pontos (1 - nunca a 5 - sempre) em que grau as mesmas se lhes aplicam. Assim,
quanto maior ¢ o valor da média dos itens, mais elevados sdo os niveis nessa dimensao.
O alfa de Cronbach deste teste varia entre 0.75 e 0.82. Para a dimensao conscienciosidade
¢ de 0.81, para a medida neuroticismo ¢ de 0.81, para o trago extroversdo ¢ de 0.75 e, para
a dimensdo amabilidade ¢ 0.72 e, por fim, para o construto abertura a experiéncia, o alfa

de Cronbach ¢ de 0.72. E uma medida de personalidade.

Escala de Conhecimento Sobre Deméncia (QED; Keage, H.A.D. et al., 2021; Marcum,
Z.A., etal., 2019; versao portuguesa adaptada por Moldes, J. & Silva, A.R., 2022)

O questionario estd desenhado para avaliar 7 dimensdes, respetivamente, a compreensao
da deméncia, o conhecimento da prevencao para a deméncia, o conhecimento dos fatores
de risco modificaveis associados a deméncia, a avaliagdo dos fatores de risco, a presenga
de fatores de risco, a preocupagdo de desenvolvimento de deméncia e agdes a tomar e as
fontes de informacdo. O participante ¢ convidado a preencher um questiondrio sobre o

conhecimento que tem sobre o envelhecimento e a deméncia. E um teste que pretende
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avaliar a literacia sobre a deméncia. O instrumento ainda ndo foi validado, pelo que ndo

¢ possivel saber-se o nivel da sua consisténcia interna.

Procedimentos

O protocolo utilizado no presente estudo foi selecionado a partir de um protocolo de
um estudo maior de prevencdo da deméncia "REMINDER?”, submetido e com parecer
positivo pela Faculdade de Psicologia ¢ Educagio Comissdo de Deontologia e Etica da
Investigacdo de Ciéncias da Universidade de Coimbra (CEDIFPCEUC: 62/8). Apos a
obtencao do consentimento informado por parte do participante, o protocolo completo foi
administrado numa tUnica sessdo de avaliagdo por estagidrios de neuropsicologia e
assistentes de investiga¢do, num periodo méximo de 2 horas. Quando este periodo de
tempo era excedido ou se verificasse sinais de fadiga durante a avaliagdo, alguns testes
puderem ser auto-administrados pelos participantes no seu domicilio. No final de cada
avaliagdo, foram fornecidas instru¢des quanto ao seu preenchimento e foi solicitado aos
participantes que contactassem com uma pessoa proxima para responder a versdo
informante do teste neuropsicologico BRIEF- A. A partir do protocolo completo foram

selecionadas provas que permitissem responder aos objetivos do presente estudo.

Analise dos dados

Para proceder a andlise dos dados foi utilizado o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, v.27.0).

Para avaliar os pressupostos necessarios a utilizacdo de testes paramétricos, serad
avaliada a normalidade da distribui¢do amostrar com o teste de Shapiro-Wilk bem como
com a avaliagdo dos valores de curtose e assimetria, sendo consideradas violagdes a
normalidade apenas se os valores da primeira forram superiores a 8-10 e os valores da
segunda forem superiores a 5 (Tabachnik & Fidell, 2014). Devido a intensdo de
desenvolver andlises de regressdo, também analisaremos a presenca de
multicolinearidade, em que valores de inflagdo de variancia (VIF) < 10 indicam auséncia
de multicolinearidade.

A caracterizagdo da amostra quanto as varidveis sociodemograficas foi efetuada
através de estatisticas descritivas, nomeadamente frequéncias/percentagens, médias,

desvios-padrao e amplitudes.
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A presenga de diferengas entre as médias das varidveis em estudo para grupos
amostrais (em funcdo da idade, escolaridade, sexo) serd avaliada através de testes t para
amostras independentes ou Anova univariada no caso de mais de dois grupos, sendo que
diferengas serdo consideradas se o valor de significancia for <.05 (Fisher, 1973).
Consideraremos a magnitude dos efeitos de acordo com o calculo do d de Cohen (acima
de 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).

Para explorar a existéncia de relacdes de associagdo significativas entre as
variaveis em estudo, recorreu-se ao Coeficiente de Correlagdo de Spearman pela
variabilidade de distribuigdes em algumas medidas analisadas, considerado significativo
quando o valor de p<.05, e a magnitude das correlacdes sera estimada seguindo a proposta
de Maroco (2018) pelo valor de r: associacdo fraca <0.25, associacdo moderada entrre

0.25 <e<0.50, associacao forte entre 0.50 < e < 0.75 e muito forte para > (.75.

Resultados

Caracterizacao da amostra

Foi recrutada uma amostra total de 94 sujeitos com um intervalo de idades entre os
55 e 0s 75 anos (M=63.46; DP=6.346). A amostra ¢ composta maioritariamente pelo sexo
feminino (64.9%), cuja formacao escolar varia principalmente entre o ensino primario
(28.7%) e o ensino superior (29.8%). Paralelamente, mais de metade dos sujeitos (51,1%)
encontram-se ainda no ativo. O estado civil mais frequente ¢ Casado(a) (70.2%) (cf.
Tabela 2).

Relativamente ao diagnostico de patologias, as doencas cardiacas e o diagndstico de
colesterol sdo as mais referidos (52.1% e 58.5 % respetivamente), ¢ de acordo com a

amostra, grande parte dos sujeitos faz posologia medicamentosa (71.3%) (cf. Tabela 3).
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdficas da amostra (n=94).

Variaveis N (%) M (DP) Min — Max
Sexo Masculino 33 (35.1%)
Feminino 61 (64.9 %)
Idade Adulto (55-64) 57 (60.6%) 63.46 (6.346) 55-75
Idosos (65-75) 37 (39.4%)
Escolaridade Ensino Primdrio 27 (28.7%)

Estado Civil

Reforma

39Ciclo
Ensino Secunddrio
Ensino Superior

Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Viuvo (a)

Aposentado (a)
No Ativo

14 (14.9%)
25 (26.6%)
28 (29.8%)

6 (6.4 %)
66 (70.2 %)
9 (9.6 %)
13 (13.8%)

46 (48.9%)

48 (51.1%) 60.36 (4.394)
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Tabela 3
Caracteristicas clinicas da amostra (n=94).

Variaveis N (%)
Ndo 27 (28.7)
L Sim 67 (71.3)
Medicacdo Nenhuma 10 (10.6)
o Visdo 71 (75.5)
Problemas Sensoriais Audicédo e visdo 13 (13.8)
Nenhum 10 (10.6)
Oculos 82 (87.2)
Uso de aparelhos Oculos e aparelho auditivo 2(2.1)
Diagnéstico Doencas Oncoldgicas 10 (10.6)
Doencas Respiratorias 11 (11.7)
Doencas Cardiacas 49 (52.1)
Doencas Neuroldgicas 2(2.1)
Doencgas Ortopédicas/ 10 (10.6)
Reumatoides
Doencas Autoimunes 4 (4.3)
Doencas Vasculares 3(3.2)
Colesterol elevado 55 (58.5)
Outros 10 (10.6)
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Nivel de conhecimento sobre a deméncia em funcio da idade, escolaridade, género
e estado civil

De acordo com os resultados expostos, relativamente ao género, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas no desempenho da medida do
conhecimento dos fatores de risco modificaveis entre o sexo masculino e o sexo feminino
(t(92)=-.171, p=.865]. No que diz respeito ao conhecimento de prevencao da deméncia,
também ndo se verificaram diferengas de género estatisticamente significativas entre
ambos os grupos (t(92)=.701, p=.485] (cf.4).

Em relagdo a idade, tendo sido criados os estratos etarios 55-64 anos e 65-75 anos,
foram identificadas diferengas estatisticamente significativas entre os participantes mais
novos e os participantes mais velhos no nivel de conhecimento dos fatores de risco
modificaveis t(92)=-2.415, p=.018, com os mais velhos a demonstrarem maior
conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis. A magnitude de efeito desta
diferenga ¢ considerada moderado a forte (d=-.510). Contudo, ndo ha registo de
divergéncia estatisticamente significante entre os participantes mais novos € 0s
participantes mais velhos em relagdo co conhecimento sobre a preven¢do da deméncia
(cf.4).

Quanto a formacgdo escolar dos participantes, verifica-se que apenas existem
diferencas estatisticamente significativas em relagdo ao conhecimento dos fatores de risco
modificaveis F(3, 94) = 9.43, p<.001 (cf.4). O efeito de tamanho da diferenca ¢
consideravel médio (n2=.239).

Realizou-se o teste Post-hoc HSD de Tukey para identificar entre que grupos se
encontram as diferencas. Os resultados obtidos no teste post-hoc permitiram verificar que
existem diferengas no Ensino Priméario face ao Ensino Secundario (p=.020), sendo que os
participantes com o Ensino Secunddrio apresentam maior conhecimento quanto aos
fatores modificaveis, e diferencas no Ensino Primario face ao Ensino Superior (p<001),
em que os participantes do Ensino Superior apresentam um conhecimento superior as do
Ensino Primério, ndo havendo mais diferencas a destacar (cf. Tabela A1, Apéndice A).

Por fim, relativamente ao estado civil, verifica-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao conhecimento sobre os fatores

de risco modificaveis e quanto ao conhecimento da prevengdo da deméncia (cf.4).
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Tabela 4

Meédias, desvios-padrao e teste estatistico para diferencas entre grupos (sexo, idade,

escolaridade e estado civil).

Conhecimento de fatores

Conhecimento sobre a prevencdo da

de risco modificaveis deméncia
Variavei N M este Estatisti N M Teste
o8 (%) (pp) ~ C BRSO (%) (DP) Estatistico
Masculino 33 32.12 33 27.45
, (35.1%) (10.03) (35.1%) (8.02%)
-171 . 701 4
Género S 61 3.5 7 865 61 26.36 70 85
64.9% 10.70 (69.9%) (6.76%)
( ) (10.70)
57 30.33
57 26.79
_ 0
55-64 (60.6%) (9.89) (60.6%) (7.36)
Idade -2.415  .018%* .074 941
37 35.51
37 26.68
65-75 39.4% 10.56
(39.4%)  (10.36) (39.4%)  (7.06)
Ensino 27 25.59 27 26.93
L. (28.7%) (9.90) (28.7%) (8.38)
Primario
14 31.21 14 26.71
3°Ciclo (14.9%) (10.47) (14.9%) 9)
Nivel
4 <.001%** 24 .
Escolar Ensino 25 33.20 943 00 25 27.56 8 863
26.69 . 26.69 2
Secunddrio (26.6%) (9.59) (26.6%) (6.29)
Ensi 28 38.75 28 25.86
SO 09 8%)  (7.46) (298%)  (5.95)
Superior
6 31.00 6 23.50
Solteiro (a)  (6.4%) (13.55) (6.4%) (6.69)
66 31.02 66 27.47
Casado (a) (70.2%)  (10.30) (70.2%) (7.81)
Estado
1.82 .14 922 4
Civil Divorciado 9 36.00 8 ? 9 24.67 ? 33
(@ (9.6%) (10.32) (9.6%) (6.65)
Viuvo (a) 13 37.38 13 26.00
(13.8%) (8.44) (13.8%) (3.37)
*p <0.05 **p<0.01
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Caracterizar o funcionamento neuropsicoldgico de pessoas com baixo risco de
deméncia e com alto risco de deméncia

De forma a comparar e compreender o perfil neuropsicologico de individuos com
baixo e alto risco de desenvolver deméncia, foi realizado um teste t para amostras
independentes. A amostra foi assim dicotomizada em dois grupos: o grupo de alto risco
de desenvolver deméncia e o grupo de baixo risco de desenvolver deméncia (cf.5).

A tabela 5 revela diferencas significativas de desempenho entre os grupo de risco,
com o grupo de risco a ter um pior desempenho no TelPI escala total [t(92)=2,15, p
=0,35], com um tamanho de efeito médio (d=.443), no desempenho da memoria imediata
na Lista de Palavras I [t(92)=2,33, p =0,22], com uma magnitude de efeito média
(d=.481) e no desempenho da Fluéncia Verbal Fonémica [t(92)=2,39, p=.019], com um

tamanho de efeito igualmente médio (d=.494).
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Tabela 5

Teste t para amostras independentes entre os grupos de risco no desempenho de testes

neuropsicologicos.
Baixo Risco Alto Risco
M (DP) M (DP) t p
Conhecimento 33 54 (10.80) 31.15 (9.98)
dos fatores 1.11 269
modificaveis
Conhecimento 26.38 (7.04) 27.13 (7.43)
sobre a
- -.51 614
prevengdo da
deméncia
ACE-R 89.33 (10.31) 87.30 (11.30) 91 365
ACE-R MMSE 28.77 (1.51) 28.39 (1.75) 131 161
TeLPI QIEC 115.74 (10.68) 109.80 (15.79) 215 035%
ORC
12.42 (5.23) 10.96 (5.55) 1.31 192
Cédigo 50.71(14.08) 45.65(13.58) 177 080
Lista de 28.69 (5.36) 25.80 (6.59) 233 022+

Palavras 1
Lista de 5.85(2.30) 5.39(2.53)

Palavras 11 929 336
Cédigo 50.71(14.08) 45.65 (13.58) 177 080
TMT A 40.71(17.53) 43.83 (19.14) 824 412
TMTB 97.85 (45.46) 97.13 (59.23) 067 947

FIS 17.77 (4.62) 16.93 (4.85) 856 304

FVF 49.71 (17.10) 41.91 (14.28) 739 019*

Brief A 94.90 (19.21) 96.07 (18.54) _300 765

Brief H 93.15(20) 94.04 (22.18) 104 839

GDS-15 1.33(2.23) 2.35(2.98) -1,874 .064
*p<0.05
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Relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia e a funciio cognitiva global

De modo a perceber a relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia e o
funcionamento cognitivo global, procedeu-se ao calculo das correlagdes de Spearman
entre o conhecimento de fatores de risco modificiveis e o conhecimento sobre a
prevencao da deméncia com as restantes variaveis relevantes.

Verificou-se uma correlacdo negativa fraca entre o conhecimento sobre os fatores
de risco modificaveis e a fun¢do cognitiva global medida pelo MMSE (r =-.203). Nao se

verificam mais correlagdes significativas (cf.6).

Tabela 6

Matriz de correlagoes de Spearman entre o conhecimento sobre a deméncia e a

fungdo cognitiva global (n=94).

Conhecimento

Conhecimento
sobre a ACE-
dos J¢ alores prevengdoda  R_MMSE ACE-R
modificaveis N
deméncia
Conhecimento rde 1 187 03 093
dos fatores Spearman
modificaveis Sig. . .071 .049 375
Conhecimento rde 187 | 140 072
sobre a Spearman
prevencdo da Sig. 071 . 178 487
deméncia
rde
-.203* -.14 1 522%*
ACE-R MMSE Spearman 03 0 >
Sig. .049 178 . <001
rde 093 072 520k 1
ACE-R Spearman
Sig. 375 375 <001
*p<0.05 **p<0.01
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Relac¢ao entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e o funcionamento
neuropsicologico de fun¢oes especificas

De forma a compreender a relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia (QED)
e o funcionamento das fungdes especifica, realizou-se uma matriz de Spearman.

Em relacdo ao conhecimento sobre os fatores modificaveis, observa-se uma
correlagdo positiva moderada entre o conhecimento dos fatores de risco modificaveis e o
coeficiente de inteligéncia pré-morbida global (Telpi QIEC) (r=.386, p<001), uma
correlacdo positiva forte com o teste QRC (r= .504, p<001), uma correlacdo negativa
moderada com o teste da FVF (r = -.284, p=.005) e, por fim, uma correlagdo negativa
fraca com o Trail A (r =-.220, p=.033).

Relativamente ao conhecimento sobre a prevengdo da deméncia, verifica-se uma
correlacdo moderada positiva com a FVF (r = .280, p=.006) e uma correlagdo moderada
positiva com o teste do Cédigo (r = .253, p=.014).

A Tabela B1 (ver apéndice B em anexo) apresenta os resultados das analises de
correlacdo entre os testes neuropsicoldgicos administrados e o teste que avalia o

conhecimento sobre a deméncia (QED).

Relacio entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e o risco de deméncia
(LIBRA)
De forma a perceber a relagdo entre o risco de deméncia (LIBRA) e o conhecimento
sobre a deméncia (QED), procedeu-se ao célculo das correlagdes de Spearman.
Verificou-se que ndo existem correlagdes significativas entre o risco de desenvolver
deméncia e o conhecimento sobre os fatores modificaveis (r= -.078) e o conhecimento

sobre a prevencao da deméncia (r= -.076).

Relac¢ao entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e os tracos de
personalidade

Com o objetivo de puder associar o conhecimento sobre a deméncia e os tracos de
personalidade, procedeu-se ao célculo das correlagdes de Spearman. Assim, encontraram-
se os seguintes resultados (cf. Tabela C1, Anexo C):

Em relagdo ao conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis, os tragos de

personalidade conscienciosidade (r=.473), abertura a experiéncia (r=.269) e amabilidade
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(r =.330) correlacionam-se de forma positiva moderada. Por sua vez, o trago extroversao
tem uma correlagdo positiva fraca (r=.204).

Relativamente ao conhecimento sobre a prevencdo da deméncia, quer o trago
conscienciosidade (r=-.261) quer o trago amabilidade (r=-.225) tém respetivamente uma
corregdo negativa moderada e negativa fraca, ndo havendo mais correlagdes
relativamente a preven¢do da deméncia e tragos de personalidade.

O trago neuroticismo nao se correlacionou significativamente com o conhecimento
sobre os fatores de risco modificaveis e com o conhecimento sobre a prevencdo da
deméncia.

Por fim, pretendeu-se compreender a relacdo da sintomatologia depressiva medida
pela GDS-15 com o conhecimento sobre a deméncia (QED) e com os tragos de
personalidade. Segundo os resultados expostos, existe uma correlagdo positiva moderada
da sintomatologia depressiva com o trago neuroticismo (r= .348) e uma correlacio
negativa moderada com o traco extroversdo (r= -.377). Por outro lado, a sintomatologia
depressiva ndo se correlacionou significativamente com o conhecimento sobre os fatores

de risco modificaveis e com o conhecimento sobre a prevencdo da deméncia.
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Discussao

O presente estudo exploratdrio teve como objetivo investigar a potencial relagdo
entre o conhecimento sobre a saide do cérebro em adultos idosos e as variaveis
sociodemograficas, o funcionamento cognitivo global e a personalidade, explorando
ainda em que medida a literacia em satide do cérebro, em conjunto com estas variaveis,
estd associada ao risco de deméncia.

Como ponto de partida, tentamos caracterizar as diferengas de sexo, idade,
escolaridade e estado civil relativamente ao conhecimento sobre a deméncia (QED).
Relativamente a variavel género, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas em relagdo ao conhecimento sobre a deméncia. Como esperado, a nossa
amostra ¢ composta maioritariamente por mulheres, com uma percentagem de 63.46%,
facto explicado pela maior longevidade de vida que apresentam (Livingston et al., 2017;
Livingston et al., 2020). Alguns estudos sobre a literacia em satide (Kobayashi et al.,
2015; Verney et al., 2019) associam ao sexo feminino maior conhecimento sobre a saude
em geral. Outros sobre a literacia sobre a deméncia revelam esta lacuna
sociodemografica, havendo outros que atribuem ao sexo feminino um maior
conhecimento sobre a literacia em satde (LH), ndo havendo um consenso na literatura
cientifica (Marcinkiewicz, 2016; Nagel et al., 2021 e Siette & Dodds, 2022).

Do mesmo modo, ndo se verificaram diferengas quanto ao conhecimento sobre a
demeéncia relativamente ao estado civil. De acordo com Serrao et al. (2015) individuos
casados teriam maior literacia em satide. De acordo com literatura sobre o conhecimento
da deméncia, esta ndo parece ser uma variavel que influencie o conhecimento (Nagel et
al., 2021; Siette & Dodds; Keage et al., 2021). Este resultado podera ter sido enviesado
por diferencas estatisticas quanto a outros estados civis, uma vez que grande parte da
nossa amostra ¢ composta por participantes casados.

Relativamente a varidvel sociodemografica idade, verificam-se diferengas etarias
quanto ao conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis, sugerindo que os
participantes mais velhos (entre os 65 e os 75 anos) t€ém maior conhecimento sobre os
fatores de risco em comparacdo com os participantes mais novos (com idades
compreendidas entre os 55 e os 64 anos). A divisdo das idades que ¢ feita nas
investigagdes cientificas que pretendem perceber em que idades existe maior

conhecimento diferem, exigindo maior cautela neste tipo de elagdes. Tendo em conta o



estudo de Siette & Dodds (2022), cuja divisdo da faixa etaria ¢ semelhante a nossa, o
nosso resultado € congruente, com os participantes do estudo destes investigadores entre
0s 65 e os 79 anos a revelarem ter maior conhecimento sobre quais os fatores de risco
modificaveis para a deméncia em comparagdo com os participantes mais velhos, acima
dos 79 anos. E importante que os estudos sobre o conhecimento da deméncia incluam
populacdao mais jovem, para que o equivoco da deméncia enquanto parte normativa do
envelhecimento seja esclarecida e se esbatam as barreiras a mudanga de estilo de vida
nesta populacdo (Siette & Dodds, 2022). Segundo os autores Smith & Quach (2014), é
particularmente preocupante que a populagdo mais jovem tenha pouco conhecimento e
preocupacdo sobre a deméncia, uma vez se encontram numa fase etaria de risco elevado,
cuja intervengdo ppreventiva poderia ser particuularmentebenéfica (Hanon, 2015;
Laitinen et al., 2006).

Por fim, de acordo com os resultados da escolaridade, verificou-se que apenas
existem diferencas no conhecimento dos fatores de risco modificaveis. Apesar de
inicialmente se verificar que os niveis de escolaridade (Ensino Primario, 3°Ciclo, Ensino
Secundario e Ensino Superior) seriam pouco homogéneos, havendo um grande ntimero
de participantes do Ensino Primario e do Ensino Secundario/Superior, o tamanho de
efeito encontrado € relevante e estatisticamente valido. Assim, de acordo com 0s nossos
resultados, equacionamos que com os participantes mais velhos e com maior escolaridade
evidenciam maior conhecimento. Varios sdo os estudos que corroboram a importancia da
escolaridade na constru¢do da reserva cognitiva, com os individuos a terem maior
escolaridade a terem uma melhor func¢ao cognitiva global, e consequentemente a terem
maior conhecimento sobre a satde e especificamente sobre a deméncia (Siette & Dodds,
2022; Kobayashi et al., 2015; Wolf et al., 2005).

Apesar de ndo ter sido possivel avaliar a relagdo entre o estatuto socioeconémico e
o conhecimento sobre a deméncia no presente estudo, sugere-se que em estudos futuros
seja equacionada esta possibilidade. Ainda que ndo se verifique um consenso na literatura
sobre o seu contributo positivo para o conhecimento sobre a satde e do cérebro (Nagel et
al., 2021; Verney et al., 2019; Kobayashi et al., 2015), segundo Lorenc et al., 2013 e
Thomson et al., 2006 (cit in Van Asbroeck et al., 2021), a implementacdo de programas
de psicoeducacdo sobre a saude do cérebro tende a ser menos eficaz em individuos com
baixo estatuto econémico. De acordo com o estudo de Deckers et al. (2019) e de Yaffe et
al. (2013), menor poder econémico foi associado a um aumento do risco de deméncia,
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podendo as diferengas socioeconémicas no risco de desenvolver deméncia serem
parcialmente explicadas pela dificuldade na adog¢do de comportamentos protetores a
saude. Neste sentido, esta questdo também deverd ser uma preocupagdo futura na
constru¢do de programas de psicoeducagdo para a deméncia, devendo disponibilizar
informacdes ¢ recursos acessiveis a todos os niveis socioecondomicos.

De seguida, quisemos aprofundar diferencas no funcionamento neuropsicologico
de pessoas que possuem alto e baixo risco de desenvolver deméncia. Os resultados
obtidos apontam para que individuos que possuem risco de desenvolver deméncia, tém
menor reserva cognitiva e apresentam pior desempenho em tarefas de memoria episddica
imediata e de fungdes executivas. Os resultados s3o congruentes com a literatura
cientifica acerca da importancia da reserva cognitiva no funcionamento cognitivo global
e prevencao de risco para a deméncia. Segundo Haranda et al. (2013), Hindle et al. (2015),
Livingston et al. (202), Lavrencic et al. (2018) e Schiepers et al. (2018) a maior reserva
cognitiva tem um efeito direto no melhor desempenho em testes cognitivos, contribuindo
consequentemente para a redugdo do dano neuropsicologico.

Aquando da avaliacdo da relagdo entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e
o funcionamento cognitivo global (ACE-R e ACE-R_MMSE), de acordo com 0s nossos
resultados, observa-se uma correlagdo negativa fraca entre o conhecimento sobre os
fatores de risco e o funcionamento cognitivo global medido pelo MMSE, nao tendo sido
encontradas outras correlacdes significativas. Segundo estudos sobre literacia sobre a
deméncia, individuos com baixo niveis de LH tém um risco acrescido de desenvolver
deméncia no futuro (Oliveira et al., 2019). Contudo, esta ¢ uma area ainda pouco
explorada, e mais estudos devem ser realizados (Rostamzadeh et al., 2019). Apesar da
maioria dos estudos revelarem boas correlagdes entre medidas de alfabetizagdo em saude
e o MMSE, dado que nao utilizamos medidas de queixas subjetivas, e ndo podendo tirar
maiores elagdes, segundo Wolf et al. (2005), € possivel que os individuos possam estar
livres de declinio cognitivo e ainda assim ter uma baixa literacia em saide. Uma vez que
para a mobilizagdo da LH sdo necessarias varias habilidades (Wolf et al., 2012), esta
correlagdo acaba por nos limitar nas conclusdes, existindo a necessidade de analisar
fungdes neuropsicoldgicas especificas para além da analise do funcionamento cognitivo
global, no conhecimento para a deméncia (QED).

Assim, 0 nosso proximo objetivo foi averiguar a relagdo entre o conhecimento sobre
a deméncia (QED) e o funcionamento neuropsicolégico especifico. Os nossos resultados
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permitem estabelecer um padrao diferenciado entre o conhecimento dos fatores de risco
modificaveis e o conhecimento sobre a prevencdo da deméncia. No nosso segundo
objetivo, percebemos que pessoas com alto risco de desenvolver deméncia tém menor
reserva cognitiva e apresentam pior desempenho em tarefas de memoria e de fungdes
executivas. Os resultados desta analise, permitem-nos equacionar que uma melhor
reserva cognitiva avaliada pelo coeficiente de inteligéncia pré-morbida (TeLPI), esta
associada ao conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis. Outras fungdes
cognitivas mais especificas encontram-se correlacionadas com este tipo de conhecimento,
ainda que com menor for¢a, ndo permitindo aludir a mais conclusdes. Este resultado
reforca a literatura cientifica (Lacrencic et al., 2018 e Oliveira et al., 2019) relativamente
a reserva cerebral. Um aumento na reserva cognitiva parece estar associado ndo sé a
diminui¢do do risco de desenvolver deméncia como também ao aumento do
conhecimento sobre os fatores de risco modificaveis (Valenzuela & Sachdev, 2005).

Como referido anteriormente, segundo a literatura cientifica de Oliveira et al.
(2019) e Rostamzadeh et al. (2019), um conhecimento insuficiente sobre a literacia em
deméncia poderéd estar associado ao maior risco de desenvolver a patologia. Assim,
quisemos investigar se individuos com maior conhecimento sobre a satde do cérebro
apresentam menor risco para a deméncia. Os resultados obtidos ndo nos permitiram
confirmar esta hipotese. Uma das limitagdes do nosso estudo diz respeito ao score total
da andlise do risco dos participantes em relagdo a deméncia. Através do teste LIBRA
apenas podemos calcular a taxa de risco em relacdo aos fatores modificaveis,
desconhecendo a taxa de risco dos participantes em relagdo aos fatores ndo modificaveis.
Segundo os autores Anstey et al. (2022) e Huque et al. (2023), a complementaridade entre
algumas escalas de risco, como o CAIDE, o teste ANU-Alzheimer's Disease Risk Index
(ANU-ADRI), o Indice de Risco de Saude Cognitiva e Deméncia (CogDrisk) ¢ para
doenga de Alzheimer (CogDrisk-AD) e o teste Lifestyle for Brain health (LIBRA),
poderia ser uma solucdo para se obter uma informac¢do mais fidedigna para a
determinag@o do risco associado a deméncia, uma vez que a deméncia se trata de uma
sindrome complexa, para a qual o impacto dos fatores de risco pode variar dependendo
do tipo de deméncia, da confluéncia de risco e das suscetibilidades genéticas pré-
existentes (Deckers et al., 2017). Outra limitagdo do nosso estudo em relacao ao calculo
do risco, passou pela imprecisdo de alguns participantes quanto ao diagnostico de
colesterol e outras informagdes médicas relevantes, como o seu peso e altura.
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Atualmente, as diretrizes atuais sobre os fatores de risco e fatores protetores para a
deméncia ndo incluem a dimensdo da personalidade (Nishita et al., 2016). Segundo Israel
et al. (2014) a abordagem entre estes dois construtos ¢ fundamental, uma vez que a
personalidade de um individuo poderd moldar a forma como responde ao meio-ambiente,
0 que por sua vez poderd afetar a forma como lida com informagdes de satude, incluindo
o conhecimento sobre a deméncia. Assim, no presente estudo, quisemos avaliar a relacio
entre o conhecimento sobre a deméncia (QED) e os tragos de personalidade.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que niveis mais elevados de
tracos de personalidade Conscienciosidade (C), Abertura a Experiéncia (O), Amabilidade
(A) e Extroversao (E) corresponde a um maior conhecimento sobre os fatores de risco
modificaveis para a deméncia. Os resultados foram de acordo com a literatura cientifica
apresentada por Bogg & Roberts, 2004; Israel et al., 2014; Taylor, 2007 cit in Kern &
Friedman, 2011; Kern & Friedman, 2011 que associam estes tracos no envolvimento de
comportamentos protetores de saide cognitiva. Ainda segundo os estudos de
Aschwanden (2021), Low et al. (2013); Singh-Manoux et al. (2020); Yoneda et al. (2023),
o trago conscienciosidade associa-se a um menor risco de desenvolver deméncia,
enquanto segundo Maldonato et al. (2017) os tracos de personalidade Extroversdo,
Conscienciosidade e Abertura a Experiéncia estdo associados a uma boa satde cognitiva.

Contrariamente a este padrao, quando avaliado o conhecimento sobre a prevengao
da deméncia e ndo sobre os fatores de risco ou o conceito de deméncia, verificou -se que
niveis mais elevados de Amabilidade (A) e Conscienciosidade (C) se associam a um
menor conhecimento sobre a prevencao da deméncia. Assim, concluimos que apesar de
individuos com elevado nivel de Amabilidade e de Conscienciosidade terem maior
conhecimento sobre a deméncia e os fatores modificaveis, tal ndo parece generalizar-se
relativamente ao conhecimento sobre os meios de como prevenir esta patologia.

Quanto ao neuroticismo (traco N) no nosso estudo concluimos que ndo se
correlaciona com o conhecimento sobre os fatores modificaveis € com o conhecimento
de como os prevenir. Segundo Nishita et al., 2016, a depressao ¢ uma “terceira” variavel
importante que podera influenciar a relagdo positiva encontrada no seu estudo entre o
neuroticismo e o risco de desenvolver deméncia. No nosso estudo ndo obtivemos uma
relacdo significativa entre o0 QED e o trago de personalidade Neuroticismo, podendo ser
necessario averiguar, num futuro estudo com maior dimensdo amostral, apurar que
variaveis medeiam estas duas.

Literacia sobre a deméncia e risco de deméncia: estudo exploratorio sobre o impacto da literacia sobre o 55

envelhecimento e deméncia no funcionamento cognitivo de adultos e adultos idosos da comunidade



Uma das limitagdes do nosso estudo foi a utilizagdo de apenas um instrumento da
personalidade- NEO-FFI-20- o que poderd ter-nos limitado na andlise entre a
personalidade e o conhecimento sobre a deméncia da amostra. Assim, para uma
compreensdo mais alargada sobre a relacdo dos tragos de personalidade com o
conhecimento da deméncia, sugerimos em futuras investigacdes, a aplicagdo um teste de
personalidade mais extenso, com maior sensibilidade para identificar adequadamente os
tragos.

De forma geral, verifica-se que um conhecimento mais forte quanto aos fatores de
risco modificaveis ndo estd associado ao conhecimento sobre a prevencao, podendo haver
o desconhecimento por parte da populagdo do presente estudo de como prevenir o risco
de desenvolver deméncia. Esta ¢ uma lacuna no conhecimento sobre a satide do cérebro
apresentada por varios estudos realizados, que deve promover a reflexdo sobre as
estratégias de programas de intervengdo para a satde do cérebro (Nagel et al., 2021;
Keage et al., 2021; Van Asbroeck et al., 2021). De acordo com Horst et al. (2021) a
psicoeducacdo em saude e as iniciativas de prevencao da deméncia deverdao concentrar-
se nos fatores de risco relacionados ao estilo de vida, além de considerar as barreiras
relacionadas aos fatores sociodemograficos identificados que poderdo impedir que as

populagdes tenham acesso a esse tipo de informacao.

Limitacoes do Estudo

Este estudo exploratorio apresenta algumas limitacdes metodologicas no seu
desenho, que deverdo ser tidas em conta na interpretagdo dos resultados. Em primeiro
lugar, foi realizada uma amostragem ndo probabilistica, obtendo uma amostra por
conveniéncia. Apesar da vantagem de permitir um acesso & amostra comunitaria
pretendida, tem a desvantagem de ndo conseguir uma boa representatividade da
populacdo geral. A amostra inicial era composta por um total de 118 participantes, € uma
vez que alguns ndo preencheram a Escala de Avaliagdo para a Deméncia (QED), e sendo
este um questionario central para os objetivos do presente estudo, foram excluidos um
numero importante de participantes para o presente estudo pioneiro. Assim, devido ao
tamanho da amostra/ amostra mais reduzida do que o esperado, ndo foi possivel

implementar analises mais robustas onde seria interessante observar, como por exemplo
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a predicdo entre o risco e o conhecimento sobre a deméncia na presente amostra. Em
segundo lugar, verificou-se que a amostra ¢ maioritariamente ¢ composta pelo sexo
feminino, e 0 mesmo se verifica relativamente ao estado civil, sendo maioritariamente
participantes casados, o que limita a conclusdo e generalizagdo dos resultados. Por esta
razdo, sugere-se que, em estudos futuros, os resultados sejam replicados com uma
amostra mais representativa que possibilite a realizacdo de uma corregao estatistica para
multiplas comparacdes (Bonferroni) sem perder a capacidade de identificar diferengas
significativas.

De seguida, a natureza transversal do protocolo neuropsicolégico (recolha num
unico momento) apresentou alguns desafios. Com o objetivo de evitar o efeito fadiga e
de ndo exceder o tempo limite de avaliacdo aconselhdvel, alguns participantes
preencheram o QED no seu domicilio, verificando-se algumas respostas semelhantes,
retiradas da internet. Outra limitacdo depreende-se com a subestimagdo dos niveis de
compreensdo sobre a deméncia da nossa amostra, uma vez que algumas questdes eram de
resposta aberta. Desta forma ndo ¢ possivel assegurar totalmente a autenticidade e
confiabilidade do conhecimento sobre a Deméncia relativamente a nossa amostra. Uma
forma de contornar esta limitacdo poderia consistir na administragdo deste teste, critico
para os objetivos do presente estudo, em formato de entrevista durante a sessdo de

avaliagdo.
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Conclusao

De acordo com os dados estatisticos atuais, observa-se que o envelhecimento
populacional acompanha o aumento da incidéncia de condi¢gdes neuroldgicas, em
particular da Deméncia. A investigacdo critica acerca da literacia sobre a deméncia,
considerando o perfil sociodemografico, de fun¢do cognitiva e personalistico revela-se
fundamental, uma vez que possibilitard a implementacao de estratégias preventivas mais
eficazes. Esta abordagem tera também o potencial de promover uma melhoria
significativa na qualidade de vida dos adultos idosos, capacitando-os a um
envelhecimento bem-sucedido. Neste sentido, o presente estudo exploratério teve como
objetivo o estudo aprofundado de fatores de natureza sociodemogréfica, de perfil
cognitivo e personalistico associados ao conhecimento sobre a Deméncia, ¢ a
compreensdo da sua influéncia no risco de desenvolver Deméncia.

No padrio do conhecimento sobre os fatores modificaveis para a deméncia,
destacam-se diferencas significativas em funcdo da idade e escolaridade, com os
participantes mais velhos e com maior escolaridade a evidenciarem maior conhecimento.
Evidenciaram-se associagdes positivas entre o conhecimento sobre fatores de risco e a
fungdo cognitiva e medidas de reserva cognitiva. Relativamente ao risco de desenvolver
deméncia, verificou-se que individuos com maior risco de desenvolver deméncia tém pior
reserva cognitiva.

Por fim, as caracteristicas de personalidade parecem ser determinantes no
conhecimento para a deméncia, sobretudo relacionadas com o conhecimento sobre os
fatores de risco, destacando-se os tragos Extroversdo, Abertura a Experiéncia,
Amabilidade e Conscienciosidade para o aumento deste tipo de conhecimento.

De forma geral, verificou-se que um maior conhecimento quanto aos fatores de
risco modificaveis ndo estd associado ao conhecimento sobre a prevencao. Esta devera
ser uma reflexdo importante a retirar do presente estudo.

Os resultados sugerem, assim, que futuras abordagens de psicoeducacdo sobre a
saude do cérebro poderdo ser beneficiadas ao considerar a influéncia de varidveis
sociodemograficas, cognitivas e de personalidade na comunicacao de informacao sobre a
saude do cérebro. E essencial que se adote estratégias educacionais para atender as
necessidades especificas destes grupos, levando em consideragdo fatores como idade,
nivel de escolaridade e tragos de personalidade. E fundamental compreender como
desenvolver e implementar uprogramas de sensibilizagdo que incorporem este
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conhecimento. E possivel que, através de estratégias de prevencdo primaria
implementadas sobre os fatores de risco conhecidos para a deméncia, o peso da deméncia
na saude publica diminua no futuro.

O estudo oferece igualmente uma base sélida para investigagdes futuras no campo
da neuropsicologia, com informacdes valiosas sobre a relacdo entre funcionamento
neuropsicologico e literacia sobre deméncia, que podem ter um impacto relevante para
potenciar a reserva cognitiva como foco de intervengdo, e outras fungdes cognitivas
relevantes que parecem associadas a literacia especifica sobre a deméncia. Assim,
verificam-se implica¢des praticas que podem guiar intervengdes para melhorar a saude

cerebral e prevenir a deméncia em populagdes vulneraveis.
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ANEXOS

Apéndice A

Tabela A1
Teste Post-Hoc HSD de Tukey com a variavel escolaridade.

Diferencas Sig.
entre médias
3% iclo -5.62 258
Conhecimento Ensino Ensino
dos fatores Primario Secundario -7.61% .020
modificaveis
Ensino Superior -13.16* <001
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Apéndice B

Tabela Bl
Matriz de correlagoes de Spearman entre o conhecimento sobre a deméncia (n=94) e o funcionamento neuropsicologico especifico.
Conhecimen  Conheciment
Listade  Lista de
to sobre os o sobre a TeLPI QIE
i Codigo TMT A TMT B FVs FVF ORC Palavra  Palavra  BRIEF-A  BRIEF-H
fatores prevengdo
s sl
modificaveis  da deméncia
Conhecimento
sobre os
i 1 -.187 386** 104 -.220%* -.194 .072 -.284%* .504%* -.075 -.033 .105 141
fatores
modificaveis
Conhecimento
sobre a
-1.87 1 -.002 253* -.012 -.69 -014 280%* .022 192 .044 -.009 -.046
prevengdo da
deméncia
TeLPI QIEC 386%* -.002 1 385%* -.395%* . 38]%* 369%* .163 176** 182 .194 227* 237*
Codigo 104 253* 385%* 1 417 - 467F* 346** 363%* 405%* 325%* 224* .012 202
TMT A -.220 -.012 -.395%* - 417%* 1 646%* - 275%* -.143 -.510%* -.079 -.104 -011 -.040
TMT B -.194 -.069 -381%* - 467%* 646%* 1 -.159 -.132 - 444%* -.020 -.069 .082 .013
FVS .072 -.014 369%* .346%* - 275%* -.159 1 A423%* A432%* A436%** 276%* -.027 102
FVF -.284%* 280%* .163 363%* -.143 -.132 423%* 1 .198 439%* 203 -.007 .020
ORC .504%* .022 T76%* 405%* S510%* - 444%* 432%* .198 1 169 191 241* 141
Lista de
-.075 192 182 325%* -.079 -.020 A436%* 439%* .169 1 .674%* -.116 .076

Palavras 1



Lista de

-.033 .044 .194 224%* -.104 -.069 276%* 203 191 674%* 1 -.032 .056
Palavras 11
.012
BRIEF-A .105 -.009 227* -011 .082 -.027 -.007 241%* -.116 -.116 1 S547%*
BRIEF-H 141 -.046 237* 202 -.040 .013 .102 .020 141 .076 .076 S547%* 1

#p<0.05 **p<0.01
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Apéndice C

Tabela C1
Matriz de correlagoes de Spearman para a associagdo entre tragos de personalidade e o conhecimento sobre a deméncia (n=94).
Conhecimento | Conhecimento sobre a
dos fatores prevengdo da NEOFFI N NEOFFI E | NEOFFI O | NEOFFI A NEOFFI C GDS
modificaveis deméncia
Conhecimento rde 1 -.187 -.168* 204% 2697 330+ 473 179
dos fatores Spearman
modificaveis Sig. .071 .106 .048 .009 .001 <001 .084
Conhecimento rde -187 1 178 021 -.002 -225% -261* -.084
sobre a prevengao Spearman
da deméncia Sig. .071 .086 .842 984 .029 011 419
r de _ _ S . %* - %* %
NEOFFI N Spearman .168 178 1 340 .086 262 238 .348
Sig. .106 .086 <001 412 .011 .021 <001
rde % _ P ¥k ¥k _ %%k
NEOFFI E Spearman 204 .021 .340 1 .032 266 353 377
Sig. .048 .842 <001 762 .010 <001 <001
rde s _ *%
NEOFFI O Spearman 269 .002 .086 .032 1 315 110 181
Sig. .009 984 412 762 .002 291 .081
r de %k * * %% %% *%
NEOFFI A Spearman 330 -.225 -.262 266 315 1 488 .054
Sig. .001 .029 011 .010 .002 <001 .603
r de %k * * %% *%
NEOFFI C Spearman 473 -.261 -.238 353 110 448 1 .106
Sig. <001 011 .021 <001 291 <001 .308
r de *% %k
GDS Spearman 179 -.084 348 -377 181 .054 .106 1
Sig. .084 419 <001 <001 .081 .603 308

Nota.NEOFFI_N= NEO-FFI_Neuroticismo; NEOFFI_E=NEO-FFI_Extroversdo; NEO-FFI _O=NEOFFI Abertura a Experiéncia; NEOFFI_A= NEO-FFI Amabilidade; NEOFFI_C= NEO-
FFI_Conscienciosidade *p <0.05 ** p<0.01
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