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as cada um cumpre o Destino —
Ela dormindo encantada,

Ele buscando-a sem tino

Pelo processo divino

Que faz existir a estrada. ”

Fernando Pessoa
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Resumo

Mudancas em tracos de personalidade de pacientes com doenca de Alzheimer (DA) séo
extremamente comuns ao longo do curso da patologia, e essas alteracdes comportamentais sdo a
causa mais frequente de esgotamento dos familiares. Por meio da Bateria Fatorial de Personalidade
(BFP), instrumento psicométrico ancorado no modelo dos cinco grandes fatores de personalidade,
familiares de 30 participantes diagnosticados com DA responderam a BFP para comparar,
retrospectivamente, os tracos da personalidade pré-mérbida dos pacientes com o0s tracos de
personalidade atuais. Todos os pacientes apresentaram significativo aumento nos niveis do fator
neuroticismo e decréscimos significativos nos fatores extroversdo, realizacdo, abertura e
socializacdo. O grupo com DA moderada (DM) apresentou maior nivel de neuroticismo em
relacdo ao grupo com DA leve (DL). Os demais fatores de personalidade néo tiveram significancia
estatistica entre os grupos. Assim, o fator neuroticismo se correlacionou com a gravidade da
doenca. Os resultados chamam a atencédo de familiares e profissionais de saude para que mudancas
em tracos de personalidade possam refletir processos neurodegenerativos subjacentes. Apesar da
heterogeneidade entre os estudos, a pesquisa revela a complexidade da interacdo entre tracos de
personalidade e declinio cognitivo.

Palavras-chave: doenca de Alzheimer, cinco fatores de personalidade, avaliacdo clinica

da deméncia, neuroticismo, extroversao.
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Abstract

Changes in personality traits of patients with Alzheimer's disease (AD) are extremely common
throughout the course of the pathology and these behavioral changes are the most frequent cause
of familiars burden. Through the Personality Factorial Battery (PFB), a psychometric instrument
anchored in the Big Five factors Model of Personality, the Personality Factorial Battery (BFP),
family members of 30 participants diagnosed with AD responded to the BFP to compare the pre-
morbid personality of the patients with the current one. All patients showed a significant increase
in neuroticism factor levels and decreases in extroversion, conscientiousness, openness and
socialization factors. The group with moderate AD (MD1) presented higher levels of the
neuroticism factor in comparison to the group with mild AD (MD). The others factors did not
differed statistically. Thus, the neuroticism correlated with de severity of the AD. The results draws
the attention of family members and health professionals so that changes in personality traits can
reflect underlying neurodegenerative processes. Despite of the heterogeneity between the studies,
this research reveals the complexity of the interaction between personality and cognitive decline.

Keywords: Alzheimer's disease, Big Five factors of personality, clinical dementia rating,

neuroticism, extraversion.
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Introducéo

A doenca de Alzheimer (DA) € uma patologia neurodegenerativa progressiva e irreversivel
que causa declinio cognitivo e alteracdes comportamentais nos individuos acometidos, levando a
um prejuizo na funcionalidade para realizacédo a das atividades de vida diarias de modo autdnomo
(Arvanitakis et al., 2019; Silva et al., 2019).

A DA é o tipo de deméncia a mais prevalente no mundo e afeta aproximadamente 10% da
populacdo com mais de 65 anos e cerca de 50% dos idosos acima de 85 anos, de acordo com a
metodologia e as caracteristicas regionais dos diversos paises. Espera-se em torno de 130 a 150
milhdes de casos até 2050, sendo mais concentrados em paises de baixa renda per capita
(McCollum & Karlawish, 2020).

A apresentacdo mais frequente é a amnéstica, caracterizada por dificuldades na memaria
episodica em reter e evocar novas informacdes, fato que ocasiona perguntas repetitivas, perda de
pertences pessoais e esquecimento de eventos ou compromissos. Por isso, uma caracteristica
preocupante é o subdiagnostico da DA em seu estagio inicial, pois a mesma é vista como
consequéncia natural do envelhecimento (Ballard et al.,, 2020). Diante desse fato, vé-se a
preocupacdo em disseminar, para a populacdo, o conhecimento sobre a doenca e alertar para a
necessidade de maior valorizacdo de alteracfes cognitivas ou comportamentais em idosos pelos
profissionais de satde (Hu et al., 2020; Jessen et al., 2020).

A evolucdo da DA descaracteriza a maneira de interacdo do individuo com seu contexto
social, e sintomas psicologicos e comportamentais da deméncia (SPCD) ensejam a principal causa
de estresse nos familiares e cuidadores (Rouch et al., 2019; Zufferey et al., 2020).

Pela importancia, tais alteracbes neuropsiquidtricas — como retraimento social, apatia,

desinibicdo, perda de interesse em atividades sociais prévias e comportamentos compulsivos ou
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obsessivos - foram incluidas como um dos critérios diagndsticos da doenca de Alzheimer
(McKhann et al., 2011). Assim, alteracOes caricaturais insidiosas ou mesmo dréasticas dos tracos
de personalidade podem representar a presenca de um processo neurodegenerativo subjacente
(Sollberger et al., 2012).

Grupos pesquisam se ocorre uma mudanca padrdo e estereotipica nos tracos de
personalidade em virtude das regides cerebrais inicialmente acometidas pela DA (Caselli et al.,
2018; Duchek et al., 2007; Terracciano & Sutin, 2019). Por outro lado, outro questionamento
recorrente é se tracos de personalidade pré-morbida seriam fatores de risco para a DA ou fatores
protetores que retardam o aparecimento dos sintomas comportamentais e psicolégicos da deméncia
(Sutin et al., 2018).

Nessa interacdo entre personalidade e processo demencial, autores advogam que
caracteristicas da personalidade exercem um efeito patoplastico na apresentacdo fenotipica da DA,
ou seja, tornariam o individuo resiliente ao avanco neuropatoldgico da doenca e a seus efeitos
deletérios no comportamento (Fratiglioni & Wang, 2007; Robins Wahlin & Byne, 2011; Rouch et
al., 2019; Terraciano & Suntin, 2019). Ademais, segundo Torrente et al. (2014), hd uma
heterogeneidade de resultados na literatura e esse crescente interesse no estudo entre
personalidade e cognicdo aproxima ramos da Psicologia e da Neurologia Cognitiva e

Comportamental.
O Modelo dos Fatores de Personalidade

A personalidade, conceito amplo e diverso, reflete diferencas e confluéncias de
pensamentos, motivacoes, afeto, comportamento, dentre outros processos psicoldgicos (Widiger

etal., 2018).
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Principalmente a partir da segunda metade do século XX, pesquisadores comecaram a
realizar estudos populacionais e a aplicar instrumentos psicométricos e questionarios com
sentencas e frases fixas para que milhares de habitantes de um pais respondessem. A linguagem,
entdo, foi utilizada de modo objetivo como descritora de comportamentos e caracteristicas
individuais e, por meio de técnicas estatisticas de analise fatorial, quantificavam-se escores
normativos e padronizavam-se caracteristicas ou tracos de personalidade de uma populagéo
escolhida em médias e percentis (Vukasovi¢ & Bratko, 2015; Allen & Laborde, 2017). (Allen &
Laborde, 2017; Vukasovi¢ & Bratko, 2015).

A replicabilidade e a validacdo de caracteristicas estruturais da personalidade em diversos
contextos culturais resultou na conceituacdo do Modelo dos Fatores de Personalidade (MFP), um
construto que ancora a personalidade em cinco fatores ou dimensdes: socializacéo, realizacao,
extroversdo, neuroticismo e abertura (Aschenbrenner et al., 2020; Natividade et al., 2012).

O fator socializacdo se refere a caracteristicas de relacionamento interpessoal direcionadas
aos outros, destaca os tipos de interacdo que vdo da compaixdo ao antagonismo. Pessoas com
pontuacdes altas em socializacdo sdo afetuosas, agradaveis, amaveis, cooperativas, altruistas.
Preocupam-se com 0s outros e agem de forma a atender as demandas alheias e acreditam que 0s
outros irdo comportar-se da mesma forma. Aqueles com baixos escores em socializacdo tendem a
ser cinicos, ndo cooperativos, irritadicos e podem ser manipuladores e vingativos (McCrae &
Costa, 1987; Nunes et al., 2010; Terracciano & Sutin, 2019) .

Realizacdo é um fator que salienta o grau de organizacdo, persisténcia, controle e
motivacao para atingir metas. Destaca aspectos de planejamento e forca de vontade para realizagdo
de tarefas. Individuos que tém altos escores nesse fator tendem a ser organizados, confiaveis,

trabalhadores, decididos, pontuais, escrupulosos, ambiciosos e perseverantes. Enquanto individuos
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que apresentam baixos escores em realizacdo tendem a ndo ter clareza em seus objetivos, sdo
menos rigidos em aplicar principios morais e desanimados em lutar por objetivos. Geralmente, sdo
descritos como ndo confiaveis, preguicosos, descuidados, negligentes e hedonistas (Costa &
McCrae, 1992; Nunes et al., 2010; Terracciano & Sutin, 2019).

A dimenséo que diz respeito as maneiras como as pessoas interagem com as demais, a
quantidade e a intensidade de interacdes sociais é a extroversdo. Sujeitos extrovertidos destacam-
se por buscar experiéncias sociais e mostrar capacidade em se alegrar e comunicar. Pessoas com
médias altas no fator extroversdo tendem a ser, ativas, falantes, otimistas e afetuosas; ja individuos
com médias baixas tendem a ser reservados, sébrios, indiferentes, independentes e quietos, mas
ndo necessariamente inamistosos (Costa & McCrae, 1992; Nunes et al., 2010; Terracciano & Sutin,
2019).

Neuroticismo é o fator que diz respeito ao ajustamento e a instabilidade emocional e
representa a maneira como as pessoas lidam com um desconforto psicolégico. Niveis elevados
sugerem pessoas que vivenciam com mais intensidade sofrimentos emocionais, preocupacoes,
irritacdo, melancolia, vergonha; descrevem pessoas com tendéncia a hostilidade, ansiedade,
depressdo, autocritica e baixa tolerancia a frustracdo (Costa & McCrae, 1992). Por sua vez, escores
baixos indicam pessoas calmas, relaxadas e estaveis emocionalmente. Baixos escores no fator
neuroticismo ndo significam necessariamente boa salide mental, mas pontuaces nos extremos
desse fator se revelam indicadores de problemas (Costa & McCrae, 1992; Nunes et al., 2010;
Terracciano & Sutin, 2019)

O fator abertura se caracteriza por ser norteador da busca e valorizagdo de comportamentos
exploratdrios e inéditos. Pessoas com altos escores em abertura costumam apreciar ideias novas

nos campos ético, social e politico, sdo imaginativas, tém sensibilidade artistica, podem questionar
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normas e Ser pouco convencionais. Entretanto, baixos escores nesse fator retratam pessoas
conservadoras, convencionais, com interesses menos amplos, com preferéncia ao que é familiar e
com respostas emocionais contidas (Costa & McCrae, 1992; Nunes et al., 2010; Terracciano &
Sutin, 2019).

Em pesquisas clinicas realizadas no Brasil, a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP),
apresenta consisténcia empirica, replicabilidade e validacdo entre as cinco regides gieograficas. A
BFP segue a estrutura do Modelo dos Fatores de Personalidade e é largamente utilizada para

avaliar personalidade em diferentes situacdes (Natividade et al., 2012; Nunes et al., 2010).
Interacdes entre os fatores de personalidade e a Doenca de Alzheimer

As manifestacdes neuropsiquiatricas e cognitivas da DA implicam circunstancias de
desintegracdo social e necessitam de um planejamento complexo para mitigar a falta de acesso a
tratamentos multiprofissionais, sendo a DA reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saide como
uma prioridade global em salde publica (Frewer-Graumann, 2020).

Patologias prevalentes como obesidade, hipertensdo, dislipidemia, tabagismo,
sedentarismo e depressao significativamente predispdem a DA (Fischer et al., 2019; Zhang et al.,
2020). Por extensdo, tracos de personalidade modelam comportamentos e reacdes individuais que
interagem com as patologias acima citadas. Por exemplo, altos niveis de neuroticismo associam-
se a depressdo, assim como um baixo indice de realizacéo se associa ao tabagismo, sedentarismo
e obesidade (Yoneda et al.,, 2020). De modo semelhante, caracteristicas individuais de
personalidade se relacionam com a qualidade e quantidade de relagBes interpessoais, niveis de
escolaridade dos individuos e situacbes de natureza socioecondmicas (Caselli et al., 2018;

Segerstrom, 2020; Torrente et al., 2014). Assim exposto, existe uma intima relacéo entre os tragos
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da personalidade e comportamentos que influenciam no desempenho cognitivo de um individuo
(Singh-Manoux et al., 2020).

E comum cuidadores e parentes proximos observarem mudancas significativas na
personalidade de individuos com deméncia, e essas alteracbes podem ser pesquisadas
retrospectivamente por meio de familiares, geralmente cénjuge ou filhos, de individuos com
deméncia. Os familiares desempenham, assim, um papel critico nas avalia¢Ges clinicas e sédo
importantes fontes de informacdo sobre os atuais comportamentos relacionados ao processo
demencial (Aschenbrenner et al., 2020). No caso seminal de August D, descrito por Alois
Alzheimer em 1906, o psiquiatra alemdo observou a presenca de distirbios comportamentais
graves, incluindo paranoia, choro, agressividade e comportamentos imprevisiveis e perturbadores.

Como nesse primeiro caso, mudangas no comportamento e personalidade permanecem
entre os sintomas clinicos mais desafiadores no tratamento da deméncia (Ballard et al., 2020;
Escher et al., 2019).

Estudos retrospectivos, utilizando o modelo dos fatores de personalidade para comparar a
personalidade pré-morbida e a atual de pacientes com DA, evidenciou alteracdes consistentes nas
cinco dimensdes da personalidade, como um aumento nos escores do fator neuroticismo e um
decréscimo nos escores dos demais quatro fatores. Mudancas de personalidade também sdo
relatadas em individuos com comprometimento cognitivo leve (CCL), porém, em ambos 0S casos
- na DA ou no CCL - sem seguirem padroes lineares ou homogéneos (Donati et al., 2013; Robins
& Byrne, 2011).

Nesse sentido, no contexto atual de envelhecimento global, o presente estudo se justifica
pela relevancia de valorizar o relato de mudangas de comportamento em pessoas idosas feitas por

seus familiares. Outro aspecto, é dar importancia as avaliagdes de personalidade no &mbito da
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saude publica, pois alguns tracos ou caracteristicas de personalidade se relacionam a
comportamentos adaptativos passiveis de intervencfes que podem ajudar no tratamento ndo

farmacoldgico da doenca de Alzheimer (Lyon, 2021; Widiger, & McCabe, 2020).
Objetivo Geral

- Comparar os escores nos cinco fatores de personalidade dos participantes em dois tempos:
*Tempo 1(T1): ha 10 anos, quando os participantes eram saudaveis.
*Tempo 2 (T2): atualmente, momento em 0s participantes recebem o diagndstico da

doenca de Alzheimer.
Objetivos especificos

- Avaliar se havera um aumento nos escores do fator neuroticismo quando as respostas dos
familiares sdo comparadas entre os dois tempos.

- Avaliar se havera um decréscimo nos escores dos fatores realizacdo, extroversao,
abertura e sociabilidade quando os pacientes sdo comparados entre dois tempos.

- Comparar a diferenca nos escores nos cinco fatores de personalidade em T1 e T2, quando
0s participantes serdo alocados em dois grupos:

*Grupo DL.: participantes com doenca de Alzheimer em estagio leve - CDR1(Hughes,
Berg, Danziger,1982; Maia et al.,2006).

*Grupo DM: participantes com doenca de Alzheimer em estdgio moderado - CDR2

(Hughes et al., 1982; Maia et al.,2006).
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Hipotese

- Individuos com diagndstico de DA terdo aumento nos escores do fator neuroticismo e
uma diminui¢do nos escores dos fatores realizacdo, extroversdo, abertura e sociabilidade na

comparacéo entre os dois tempos.

Método

O projeto pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia e aprovado pelo mesmo.

CAAE: 29022020.9.0000.5540 (ANEXO A).
Participantes

Trinta participantes com queixas de alteracGes comportamentais e cognitivas foram
incluidos no estudo. Entre os participantes, 18 eram mulheres e 12 eram do sexo masculino. A
faixa etaria média foi de 72 anos de idade. Foram excluidos da pesquisa os individuos com
deméncia em estagio grave (CDR 3) ou com doenca cerebrovascular moderada ou avancada
(Fazekas 2 ou 3, respectivamente) documentada por exame de neuroimagem (Maia et al., 2006;
Wahlund et al., 2001).

Todo participante foi avaliado juntamente com a presenca de um familiar (cénjuge ou
filhos). Os familiares deveriam ter contato com os participantes por, no minimo, trés vezes na
semana durante os Gltimos quinze anos. Foram excluidos os familiares analfabetos, sem acesso a

internet ou com dificuldade para realizar operag¢Ges basicas em um computador.
Instrumentos

Anamnese e exame fisico realizados pelo neurologista pesquisador;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wahlund+LO&cauthor_id=11387493
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo B;

Miniexame do estado mental — MEEM- (Brucki et al., 2003; Folstein et al., 1975): O
MEEM foi aplicado pelo pesquisador aos participantes recrutados e constitui uma bateria de
rastreio cognitivo avalia os dominios cognitivos orientacdo, memoria, atencdo, habilidade
visuoespacial e linguagem, com pontua¢do maxima de 30 pontos. Os escores mais altos do escore
indicam melhor desempenho cognitivo. O MEEM aborda questdes referentes a memaria recente e
registro da memdria imediata, orientacdo temporal e espacial, calculo, afasia e apraxia — ANEXO
C.

Escala de avaliacéo clinica da deméncia (Hughes et al., 1982; Maia et al., 2006): A escala
de avaliacdo clinica da deméncia (clinical dementia rating - CDR) foi desenvolvida em 1979 pelo
projeto "Memory and Aging" da Universidade Washington como um instrumento de avaliacdo
global das deméncias e, nesse estudo, foi aplicada pelo proprio pesquisador.

O CDR tornou-se um dos principais métodos para quantificar o grau funcionalidade dos
pacientes. A escala avalia seis importantes dominios: memoria, orientacdo, capacidade de
julgamento e de resolver problemas, a relacdo com o meio social, atividades domeésticas e de laser
e cuidados pessoais. A pontuacdo varia de zero a trés, sendo O (individuo saudavel); 0,5
(comprometimento cognitivo leve); 1 (deméncia leve); 2 (deméncia moderada); 3 (deméncia
grave) — ANEXO D;

Bateria Fatorial de Personalidade — BFP — (Nunes et al., 2010): A BFP compreende um
questionario ancorado no modelo dos cinco fatores de personalidade. A bateria contém 126 itens
em formato Likert de sete pontos para que os familiares respondam o quanto cada uma das
afirmativas se aplica ao seu respectivo ente recentemente diagnosticado com a doenca de

Alzheimer. A pontuacdo do item varia de 1 (absolutamente a frase ndo a\o descreve) até 7 (a frase
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a\o descreve perfeitamente). Esses itens abrangem os cinco fatores e seus respectivos subfatores
de personalidade em T1 e em T2, sendo o a BFP respondida pelo familiar, em seu domicilio, por

meio de um sitio hospedado na internet (ANEXO E).
Local

Os participantes foram avaliados pelo neurologista pesquisador em uma consulta médica
com duracdo aproximada de 1 hora, em uma clinica neuroldgica localizada em Brasilia. O
consultério era equipado por maca hospitalar, uma mesa e cadeiras para o participante, o familiar
e 0 médico. O estabelecimento encontrava-se com alvard de funcionamento expedido pela
vigilancia sanitaria.
Procedimentos

Primeiramente, a anamnese e o exame clinico foram realizados, com duracdo de cerca 30
minutos. Nessa ocasido, os familiares também relataram ativamente sobre o dia a dia do
participante e a vontade de participar de uma pesquisa clinica (concordancia com o TCLE).

Apbs, foram coletados pelo pesquisador os dados do MEEM e CDR dos participantes e
analisados seus respectivos exames laboratoriais e de neuroimagem (todos os participantes ja
tinham realizado tomografia computadorizada do cranio e/ou ressonancia magnética do encéfalo).

Os participantes incluidos no estudo foram diagnosticados com a doenca de Alzheimer e
classificados em estagio leve ou moderado da doenca (momento correspondente a T2), com base
nos critérios de Mckhan et al. (2011), que foram definidos por um consorcio internacional de
pesquisadores e publicados pela Alzheimer’s Association, € na pontuagdo nas escalas de MEEM

e CDR, conforme mostrado na tabela 1 abaixo.
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Tabela 1

Idade, género, MEEM e CDR dos participantes

Masculino Feminino Total
COR Média Média Média
Participantes Idade MEEM Participantes Idade MEEM Participantes  Idade MEEM
Média (DP) Média (DP) Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Deménci
L:‘:e"“a 8 66(88 2534 8 5905 206(2) 6 709086 2213
Deméncia
I 4 70,3(6,7) 16,3(3,5 10 74,1(5,4) 13,8(1,8) 14 73(58) 14,5(25)
Moderada
Total Geral 12 67,4(81) 21,1(49) 18 74,9(5,1) 16,8(3,9) 30 719(7,4) 185(4,7)

Ao fim da consulta, cada familiar foi convidado a responder a Bateria Fatorial de
Personalidade (BFP), em seu domicilio e por meio de um sitio da internet. Essa avaliacdo, também
realizada com o consentimento do familiar, quantificava os escores dos fatores de personalidade
quando os participantes eram higidos e assintomaticos (T1) e quantificava os escores dos fatores
de personalidade no momento do diagndstico de portadores de doenca de Alzheimer (T2), ocasido

do diagnéstico do paciente.

Fluxo temporal

Anamnese
Aplicacéo do TCLE, MEEM e CDR

Resposta & Bateria Fatorial de

Personalidade (BFP) pelo familiar por
sitio na internet

Avaliacdo dos exames laboratoriais e
de imagem

Diagnostico da doenca de Alzheimer

No consultério No domicilio do participante
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Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo em que os familiares quantificam os
escores dos fatores de personalidade de seus respectivos entes em T1 e T2. Ha dois tipos de
delineamento:

- Intrassujeito, quando se compara o nivel de alteracdo nos escores dos cinco fatores entre
0s tempos Tl e T2.

- Entressujeitos, quando se compara os escores dos grupos DL e DM em T1 e em T2.
Anélise dos dados

Para a analise dos dados, é importante lembrar que em T1 todos os participantes eram
saudaveis e em T2, eles foram diagnosticados com doenca de Alzheimer leve ou moderada.

A analise foi realizada pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
vigésima primeira versao. Primeiramente, foram calculadas médias e desvios-padrdo dos fatores e
subfatores de personalidade em T1 e T2, separadamente. Posteriormente, foram realizados testes-
t pareados para uma amostra, a fim de averiguar diferencas nos escores entre os dois tempos. Foi
assumido um nivel de significancia de p menor ou igual a 0,05. Os escores de todos os fatores e
subfatores foram reportados em relacdo a amostra normativa da BFP.

Por meio da Analise de Variancia Multivariada — MANOVA, foram comparadas as
variacOes nos escores dos fatores de personalidade em T1 e T2 entre os grupos DL e DM. Foram
também realizadas andalises de regressdo linear mdultipla para verificar possiveis efeitos
confundidores da idade e escolaridade entre os grupos. Optou-se pela utilizagcdo de testes
paramétricos para a anélise dos dados devido a distribuicdo linear e normativa dos escores dos

fatores de personalidade e por se considerar a DA como uma variavel categorica.
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As correlacdes entre as varidveis foram conduzidas pelo coeficiente de correlacdo de
Pearson.

Resultados

Para todos os fatores foram verificadas diferencas significativas entre a personalida pré-
morbida e a atual dos pacientes, de acordo com os dados demonstrados na tabela 2. Além disso,
0s grupos foram homogéneos quanto a idade (t(30) = -0,29; p = 0,78) e quanto ao nivel de

escolaridade( t(30) = 1,30; p = 0,20).

O unico fator, dentre os cinco, que teve acréscimo em sua pontuacdo foi o neuroticismo e

as demais dimensdes apresentaram decréscimo nos escores entre os dois tempos.

A variacéo foi mais significativa nos seguintes subfatores: amabilidade( t(30) =-5,37; p <
0,001); dinamismo ( t(30) = -8,48; p < 0,001); interacdes sociais (t(30) = -6,80; p < 0,001);
competéncia (t(30) =-9,53; p < 0,001) e empenho/comprometimento (t(30) = -4,75; p < 0,001).

Em contrapartida, ndo houve diferenca significativa entre os T1 e T2 nos subfatores
confianga nas pessoas (p = 0,14); altivez (p = 0,11); vulnerabilidade ( p = 0,66) e busca por
novidades ( p = 0,090). Todos os respondentes declarou alto grau de intimidade com o0s pacientes,

tal que 77,4% afirmaram ter muitissima intimidade.
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Tabela 2

Comparacao dos fatores e subfatores entre T1 e T2

Tempo 1 Tempo 2

Farores de Personalidade P R D
Média (DP) Média (DP)

Socializagao 5,55 (1,02) 4,59 (1,17) <0,001 0,40 -0,87

Extroversao 4,66 (1,06) 3,21 (0,96) < 0,001 0.58 -1.43

Realizagdo 5,26 (1.09) 3,03 (1,17) < 0,001 0,70 -1,97

Neuroticismo 3,52 (1,05) 4,39 (1,02) 0,001 0,84 0,39

Abertura 3,69 (0,83) 3,18 (0,70) 0,002 0,31 -0,66

De acordo com os resultados da tabela 3, na analise comparativa MANOVA somente ha
diferenca significativa entre 0s grupos nos escores do fator extroverséo entre os dois grupos
(p<0,019), como se visualiza no gréafico 1.

Tabela 3

Analises comparativas entre 0s grupos

ANALISE NEUROTICISMO ~ EXTROVERSAO  SOCIALIZAGAO  REALIZAGAO ABERTURA
F Valorp F Valorp F Valorp F Valorp F Valorp

MANOVA
Tempo 12559 0001 36006 0000 19416 0000 74705 0000 1145 0,002
Tempo*COR 033% 057 6207 0019 043% 0515 381 0059 238 013

Comparacdo pareada entre sujeitos
COR 0,009 0,644 0378 0775 0880
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Figura 1

Comparacao de respostas dos participantes, em T1 e T2, para o fator extroversao.
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Ja na comparacdo pareada entre os grupos, somente foi observada diferenca significativa

nas médias para o fator neuroticismo, p=0,009 (grafico 2).
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Figura 2

Comparacao de respostas dos participantes, em T1 e T2, para o fator neuroticismo.
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Discussao

Os resultados obtidos revelaram um aumento significativo nos escores de neuroticismo e,
por outro lado, decréscimos significativos nos escores dos fatores extroversao, realizacdo, abertura
e socializagdo, quando os fatores foram comparados entre os tempos 1 e 2, dados consistentes com
estudos delineados de modo semelhante na literatura. Esse padrdo de mudanga comportamental
pode ser explicado pela reacdo dos individuos a desconexdo de redes neurais e degeneracao de
estruturas cerebrais causadas pela DA (Maheen et al., 2019; Torrente et al., 2014).

Caracteristicas congregatorias e de sociabilidade como prudéncia, busca por novidades,
amabilidade, dinamismo e comunicagdo, bem como tracos indesejaveis como vulnerabilidade,
instabilidade emocional e sintomas depressivos percorrem trajetorias disruptivas na personalidade

com o avanco da neuropatologia da DA (Terraciano & Suntin, 2019; Vukasovc & Bratko, 2015).
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Em uma amostra com idosos gregos diagnosticados doenca de Alzheimer e deméncia
frontotemporal (DFT), Lykou et al. (2013) observaram que o fator neuroticismo percorreu
evolucdes antagbnicas, ou seja, um aumento em seus escores em pacientes com DA e um caminho
oposto no grupo com DFT, suportando a hipétese de que mudancas na personalidade poderiam
resultar de processos neurodegenerativos especificos. Entretanto, uma heterogeneidade de
resultados na literatura revela a complicada tarefa de se diferenciar tipos de deméncia por padrbes
de comportamento que envolvem uma multiplicidade de tecidos cerebrais (Torrente et al., 2014).

Apesar de haver bases bioldgicas robustas dos tracos da personalidade ancoradas em
fatores genéticos e substratos neurais especificos, comportamentos ligados, por exemplo, ao fator
realizacdo envolvem largas redes conectivas, permeando difusamente e ao mesmo tempo,
alterando diversos mecanismos de feedback nas incontaveis sinapses neuronais. Seguindo o
raciocinio, uma miriade de doencas pode ensejar mudancas na personalidade, seja por processos
neuropatologicos pervasivos ou distdrbios funcionais psicolégicos diversos (Fischer et al., 2019;
Hu et al., 2020).

O fato é que se observam padrdes generalizados de mudancas nos fatores de personalidade
apos o inicio de processos demenciais como a DA, a DFT e a deméncia vascular, com alteracdes
simultaneas em largas redes funcionais e degeneracdo de estruturas cerebrais regionalizadas.
Porém, ha uma dificuldade em se responsabilizar um lado desse binémio estrutura-funcdo (Lyon
et al., 2021; Sierksma et al., 2020).

Em 2018, Richard et al. ressaltaram que niveis altos de neuroticismo e baixos de realizagdo
correlacionaram-se com um agravamento dos sintomas e comportamentais e psicolégicos da
deméncia, com piora de distarbios afetivos, apatia, desordens do sono e sintomas psicéticos por

parte dos pacientes.
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Ademais, autores postulam que o comprometimento cognitivo provocado pela DA pode
ser um fator estressor bidirecional do comportamento (Li et al., 2021), quer seja, reagdes
emocionais ou padrbes de pensamentos inadequados podem ser respostas a experimentacdo do
declinio e degeneracdo cognitivas ou o0 proprio comprometimento cognitivo majora esses tragos e
atitudes personalisticas (Terraciano & Sutin, 2019).

Quando comparada a magnitude da mudanca de personalidade entre os grupos DL e DM,
apenas o fator extroversdo revelou significancia estatistica, ou seja, os familiares dos pacientes
com deméncia leve (DL) os perceberam mais introvertidos, menos propensos a comunicagao e
interacdo social. Esses dados sugerem que a apatia, a perda de volicdo do individuo podem ser
manifestacdes psicopatoldgicas precoces em pacientes com DA (Singh-Manoux et al., 2020;
Zufferey et al., 2020).

Outro ponto interessante dos resultados foi que, na comparacdo pareada entre sujeitos, 0s
pacientes do grupo deméncia moderada apresentaram niveis do fator neuroticismo
significativamente maiores do que o pacientes com deméncia leve, tanto nos tempos 1 e 2.

Assim, 0s pacientes com altos escores em neuroticismo apresentaram um pior desempenho
comportamental e foram predominantemente alocados no grupo de pacientes com deméncia
moderada a época do diagnostico (Graham et al., 2017; Maheen et al., 2019).

Uma caracteristica de elevados escores em neuroticismo € a atitude pessimista e negativa
diante de circunstancias que envolvem sentimentos e emoc¢oes (Lahey, 2009). Inclusive, pessoas
com tragos de neuroticismo exacerbados sdo mais propensas a doengas psiquiatricas, como a
depressdo e a ansiedade, a transtornos de personalidade e demonstram uma fragil habilidade de

coping (Escher, Sannemann, & Jessen, 2019; Terracciano et al., 2013). Além disso, individuos
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com essa caracteristica reagem de modo inadequado a circunstancias estressoras e demonstram
uma fragil habilidade de coping (Yoneda et al., 2020).

Em um estudo de meta-analise de 2019, Terraciano et al. reuniram estudos prospectivos
com individuos saudaveis que tiveram seguimento de seus tracos de personalidade baseados nos
cinco fatores de personalidade e chegou-se a conclusdo de que neuroticismo elevado e baixa
realizacdo aumentaram a incidéncia da doenca de Alzheimer, sendo que os efeitos causais desses
dois fatores foram independentes. Nesse meta-analise, as caracteristicas da personalidade pré-
morbida se comportaram como fatores de risco para DA de modo semelhante as doencas
cardiovasculares, como hipertensao e diabetes, e as condicdes de precario nivel intelectual e baixa
escolaridade.

Sob determinada Gtica argumentativa, os fatores de personalidade moldam, durante o
percurso vital, modos de reacdo ou adaptacao a circunstancias estressoras, engajamento ou ndo em
atividades fisicas, enfrentamento ou passividade diante de desafios cognitivos, quer dizer,
comportamentos e estados psicoldgicos que provavelmente atuam como mediadores no processo
de declinio cognitivo (Fratiglioni & Wang, 2007; Segerstrom, 2020).

Nesse sentido, a personalidade relaciona-se com conceito de reserva cognitiva, isto €, uma
resiliéncia cerebral em tolerar insultos ocasionados pelo envelhecimento e por processos
neurodegenerativos, como perdas sindpticas e neuronais (Pettigrew & Soldan, 2019). Dentre as
caracteristicas que reforcam a ligacdo entre a personalidade e o construto da reserva cognitiva
encontram-se o estilo de vida, a busca por lazer, a escolaridade, o compromisso social e intelectual
e a realizacdo de atividades fisicas, quer seja, comportamentos saudaveis que tornam o cérebro
plastico e flexivel as injurias neuropatoldgicas (Andrews et al., 2017; Sierksma et al., 2020; Stern,

2012).
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Atualmente, estudos de neuroimagem tém revelado que as dimensdes da personalidade
podem impactar na estrutura e conectividade cerebrais. Por exemplo, elevados niveis do fator
realizacdo correlacionam-se com um maior volume aos cortices Orbito-frontais, estruturas
cerebrais responsaveis pelo processo de tomada de decises que passa pela valoracéo do risco ou
beneficio de certos comportamentos. Por outro lado, altos indices de neuroticismo promovem um
envelhecimento precoce dos lobos pré-frontais, com atrofia cortical subsequente dessas regides
(Allen & Labord, 2017; Chételat et al., 2020).

Essas variacGes anatbmicas e funcionais, quantitativa e qualitativamente mensuradas por
equipamentos de ressonancia magnética funcional ou tomografia por emissdo de pdsitrons,
confluem com trajetorias do neurodesenvolvimento dos fatores de personalidade (Segerstrom,
2020; Torrente et al, 2014) e essas trajetorias perpassam por fatores intrinsicos ao cérebro, como
determinacges genéticas, e circunstancias extrinsecas, como acesso a atividades de lazer e ensino
ou mesmo a relacGes sociais (Li et al., 2021; Roberts et al., 2007).

Ha no estudo limitacdes importantes com a pequena amostra, a coleta de dados com base
em informacdes de terceiros, o delineamento retrospectivo e auséncia de um grupo controle.
Porém, o mesmo permite a aquisicdo de informacGes clinicas sobre caracteristicas de
personalidade e suas mudancas em vigéncia de processos demenciais.

Além disso, a identificacdo precoce de mudanca de tracos distintos de personalidade em
pacientes com DA pode ajudar os clinicos na escolha do tipo de enfrentamento ou interpretacao
de situacgdes estressantes, na identificacdo de tracos de personalidade mal-adaptativos e permitir
intervencdes e estratégias para mitigar o sofrimento psiquico de seus pacientes com DA (Chételat

et al., 2020; Stern, 2012).
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Em conclusdo, expdem-se a complexidade da interacdo entre tracos de personalidade e
declinio cognitivo. Por extensdo, também é exposta a dificuldade de definicGes rigorosas de
causalidades. Isso, talvez aconteca, porque sejam processos mentais encrustrados, dificeis de se

separar ou distinguir.
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Mudancas nos tragos da personalidade em
pacientes com Doenga de Alzheimer”, de responsabilidade do pesquisador Kaoué Fonseca Lopes, estudante
de mestrado do Programa de Ciéncias do Comportamento da Universidade de Brasilia. O objetivo desta
pesquisa é investigar como a doenca de Alzheimer altera 0 comportamento dos pacientes.

Assim, gostaria de saber sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizacdo da pesquisa
e asseguro que o seu home nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao
total de informac@es que permitam identifica-lo/a. Os dados provenientes de sua participacéo na pesquisa,
tais como questionarios, entrevistas, ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel pela pesquisa.

A coleta de dados serd realizada pela sua resposta a um questionario que se encontra em um site da
internet . E para este procedimento que vocé esta sendo convidado a participar e a sua participagio na
pesquisa ndo lhe trard nenhum risco.

Sua participacdo é voluntéria e livre de qualquer remuneracéo ou beneficio. Vocé é livre para se
recusar a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A
recusa em participar ndo ira lhe trazer nenhuma penalidade ou perda de beneficios.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, vocé pode me ligar pelo telefone (61)
982123355 ou pelo email: lopeskaoue@gmail.com.

A equipe da pesquisa garante que os resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por
meio de correio eletrénico, podendo ser publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este projeto foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Humanas e

Sociais (CEP/CHS) da Universidade de Brasilia. As informagdes com relacdo a assinatura do TCLE ou aos

direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas por meio do e-mail do CEP/CHS: cep_chs@unb.br
ou pelo telefone: (61) 3107 1592.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o/a pesquisador/a responsavel pela

pesquisa e a outra com vocé.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Brasilia, __ de de
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Anexo C - Miniexame do Estado Mental (MEEM)

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Paciente:

Avaliacéo: _~/_/_Avaliador:

ORIENTACAO:

*Dia da SEMANA (1 PONTO).ciiiuiiiieiiiie ettt ettt sre e e et e e e eere e e s b e e e e streeeenstaeesnsaeeenssaeenanns ()
LTI [l g =T A oY e ) TSP L)
R T G 2 T o e ) PSR ()
RV a Yo I 1 20T o e ) SR ()
*Hora AproXimada (1 PONTO) ...cccuiieiiiecieiciiecieeerteesiteesiee et e stae et e e staeestae e saeesaaeesaaeesaeessaeensnas ()
*Local Especifico (aposento ou Setor) (1 PONTO).....cccveceeerieriiieeeieeerieeeiee e eiee e siee e ()
*Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 PONTO) .....eeeeiiiiieeiiei et ()
*Bairro ou RUa proxXima (1 PONTO) ...eceicuiieeeiiiieeeiiee ettt e ettt ee e e e stvee e et e e e etae e e saaeeeeeataeeeennes ()
Lo o =3 (1 2o T ] (o ) USSRt ()
R o =T Lo T (A o Yo o) PSSR SPUSURN )

MEMORIA IMEDIATA

*Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3 palavras. Dé um ponto para
(o To E R g1 oo 1 = Y oo £ £ - NSRS ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante vocé ird pergunta-las
novamente.
ATENCAO E CALCULO

*(100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada CAICUIO COITELO).......ccueiiiiiieiieecieie e @)
(alternativamente soletrar mundo de tras pra frente) B
EVOCACAO
*Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONEO POF PAIAVIA) ...ttt bbbttt @)
LINGUAGEM
*Nomear um reldgio e Uma caneta (2 PONTOS) .....uiiiiiiieeeiiiee ettt e e e sbaee e ()
*Repetir: “Nem aqui, nem ali, Nem 18) (1 PONTO) ...ccciiiiiieiiiieieiiee et eee e e )
*Comando: Pegue este papel com a mao direita,
dobre ao meio e cologue N0 ChAO (3 PONTOS) ....evereeririerieiiie et Q)
*Ler e obedecer: “feche 05 01h0S” (1 PONTO) c..eiicuieeiiiieiiiecie e e ()
*Escrever Uma frase (1 PONTO) ...cuiccieicieeiieeieeecee et e ertee et e e rteeete e e eae e s beeeaee s taeeseeenbaeeseeennes ()
L 60eT o1 =T U1 0l F=TY=T ] o To I A o Yo o1 o ) S RSP L)
ESCORE ( / 30)

(Brucki et al., 200
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Anexo D - Avaliacéo Clinica da Deméncia — Escala CDR

Paciente:
AVALIACAO Saudavel Comprometimento Demeéncia leve Deméncia Deméncia
cognitivo leve 0,5 moderada CRD| grave
CDRO CDR1 2
CDR 3
Esquecimento Perda de memoria Perda de
Sem perda leve e consistente; moderada, mais memoria grave; Perda de
MEMORIA de memoria, lembranca parcial acentuada para apenas material memoria
ou apenas de eventos; fatos recentes; o muito grave;
esquecimento “esquecimento déficit interfere aprendido é apenas
discreto e benigno” com atividades do retido; fragmentos
inconsistente dia-a- dia materiais novos permanecem
sdo
rapidamente
perdidos
Dificuldade
moderada com as
ORIENTACAO Plenamente Plenamente relacdes de tempo; Geralmente Orientagéo
orientado orientado orientado no desorientado pessoal
espaco no exame, apenas
mas pode ter
desorientagdo
geogréfica em
outros locais
Gravemente
JULGAMENTO Resolve bem Leve Dificuldade comprometido
E SOLUCAO problemas do comprometimento moderada na para solugdo de Incapaz de
DE dia-a-dia, na solugdo de solucéo de problemas, resolver
PROBLEMAS juizo critico é problemas, problemas, semelhancas e problemas
bom em semelhancas e semelhancas e diferengas. ou de ter
relacéo ao diferengas diferengas; Juizo social qualquer



ASSUNTOS

NA

COMUNIDADE

LAR E

PASSATEMPO

CUIDADOS

PESSOAIS

(Maia et al., 2006)

desempenho

passado

Funcéo
independente
na fungéo
habitual de
trabalho,
compras,
negécios,
financas, e
grupos

sociais

Vidaem
casa,
passatempos,
e interesses
intelectuais

mantidos

Plenamente

capaz

Leve dificuldade

nestas atividades

Vida em casa,
passatempos, e
interesses

intelectuais

levemente afetados

Plenamente capaz

julgamento social
geralmente

mantido

Incapaz de

funcionar

independentemente

nestas atividades

embora ainda

possa desempenhar

algumas; pode
parecer normal a
avaliacéo

superficial

Comprometimento
leve mas evidente

em casa; abandono

das tarefas mais
dificeis;
passatempos e
interesses mais
complicados sdo
também

abandonados

Necessita
assisténcia

ocasional

geralmente

comprometido

Sem
possibilidade
de desempenho
fora de casa.
Parece
suficientemente
bem para ser
levado a
atividades fora

de casa

S6 realiza as
tarefas mais
simples.
Interesses
muito limitados
e pouco

mantidos

Requer
assisténcia no
vestir e na

higiene
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juizo critico

Sem
possibilidade
de
desempenho
fora de casa.
Parece muito
doente para
ser levado a
atividades

fora de casa

Sem
qualquer
atividade
significativa

em casa

Requer
muito
auxilio nos
cuidados
pessoais.
Geralmente

incontinente



