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RESUMO 

 

Estudos sobre Reserva Cognitiva (RC) mostram que as experiências ao longo da 

vida podem contribuir para formação de redes complexas de processamento cognitivo e 

compensatório capazes de proteger ou retardar a manifestação clínica de danos 

cognitivos atrelados a doenças neurodegenerativas. Por ser um construto teórico, não é 

possível mensurá-lo de forma direta. Estudos visando um instrumento capaz de gerar 

uma medida aproximada de RC, no entanto, estão em pleno desenvolvimento. Um 

instrumento para avaliar RC pode contribuir para a precisão do diagnóstico de 

patologias neurocognitivas, para o início e planejamento precoces de intervenções e 

para medidas protetivas favorecendo o envelhecimento saudável. Até o presente 

momento, não foi identificada uma escala ou questionário com a finalidade de estimar 

RC, validada ao contexto do Brasil. A presente dissertação, assim, teve como objetivo 

realizar a adaptação transcultural da Escala de Reserva Cognitiva - ERC para o 

português do Brasil e obter seus primeiros dados de evidência de validade. Inicialmente, 

foi realizada uma revisão sistemática da literatura a fim de identificar quais os 

instrumentos disponíveis para avaliar RC e se algum estava validado para o Brasil. Em 

seguida, foi realizada a tradução e adaptação transcultural da ERC e os primeiros 

estudos psicométricos de validação. Foram seguidos os passos metodológicos de 1) 

tradução inicial, 2) síntese das traduções, 3) avaliação da síntese por experts, 4) 

avaliação do instrumento pelo público-alvo, 5) tradução reversa e 6) estudo 

psicométrico. A amostra da etapa de validação constou de 132 sujeitos da comunidade, 

31 adultos (40-59 anos) e 101 idosos (≥ 60 anos). Foram realizadas análises da estrutura 

interna (análise de componentes principais), de validade interna (Alpha de Cronbach) e 

de validade convergente correlacionando escore na ERC com escolaridade, ocupação 

profissional e QI. Os resultados indicam que a ERC, em sua versão brasileira, apresenta 



 

 

equivalência semântica com a escala original e adequados índices de consistência 

interna e de validade convergente. Embora estes dados assegurem a utilização da ERC 

para o público brasileiro, é importante observar que a escala avalia a participação em 

atividades de vida que contribuem para RC, e não o construto diretamente. Além disso, 

os estudos psicométricos apresentados nesta dissertação são apenas dados preliminares 

e novas pesquisas são necessárias utilizando a ERC no contexto nacional a fim de 

confirmar e expandir as conclusões aqui apresentadas. 

Palavras Chaves: Reserva cognitiva; Escala de reserva cognitiva; Envelhecimento; 

Adaptação e validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Cognitive Reserve (CR) studies show that life experiences can contribute with 

the formation of complex cognitive processing and compensatory networks that are 

capable of protecting or hindering the development of cognitive impairments associated 

with neurocognitive diseases. As a theoretical construct, it can’t be measured directly, 

albeit studies addressing an approximate measure of CR are being developed. An 

instrument that is capable of estimating the CR might contribute on the accuracy of 

neurocognitive diseases’ diagnostics, the early start and planning of interventions, and 

protective measures supporting a healthy aging. Until now, no scale or questionnaire 

assessing the CR, validated for Brazil, was identified. Hence, the present dissertation 

aimed to develop a cross-cultural adaptation of the Escala de Reserva Cognitiva - ECR 

for Brazilian Portuguese and pool the initial data of evidence validity. Initially, a 

systematic review of the literature was performed to identify which instruments were 

available worldwide to assess CR and if there was any validated for Brazil. Next, the 

translation and cross-cultural adaptation of the ERC and initial psychometric validation 

studies were performed. The method comprised the following stages: 1) initial 

translation, 2) synthesis of the translations, 3) assessment of the translations’ synthesis 

by experts, 4) assessment of the instrument by the target population, 5) back-translation, 

and 6) psychometric study. The validation stage sample consisted of 132 community 

subjects, 31 adults (40-59 years old) and 101 elderly (≥ 60 years old). Internal 

consistency (main components analysis), internal validation (Cronbach’s Alpha), and 

convergent validity were performed with education, profession, and IQ. Results indicate 

that ERC, in its Brazilian version, presents semanthic equivalence with the original 

scale and adequate rates of internal consistency and convergent validity. Although these 

data support the usage of ERC for the Brazilian population, it is highlighted that the 



 

 

scale explores the engagement in daily activities that contribute with the CR, and not the 

construct per se. Additionally, the psychometric studies presented in this dissertation are 

preliminary data and more research is needed addressing the ERC in Brazil to verify and 

add to the presented conclusions. 

Key Words: Cognitive reserve; Escala de reserva cognitiva; Elderly; Adaptation and 

Validation. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação de mestrado está vinculada ao grupo de pesquisa “Avaliação e 

Intervenção no Ciclo Vital – AICV”, coordenado pela Profª. Dr. Irani Iracema de Lima 

Argimon, inserido no Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Escola de Ciências 

da Saúde na Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O 

programa é classificado com nota 6 na CAPES e a pesquisadora orientadora é referência 

nacional e internacional em produções relevantes na área do envelhecimento e de 

avaliação cognitiva de idosos. Uma das principais linhas de pesquisa do grupo AICV é a 

construção e validação de instrumentos de avaliação psicológica.  

Neste contexto, e visando contribuir para estudos já em andamento no grupo, o 

presente estudo visa a tradução e adaptação da Escala de Reserva Cognitiva – ERC, um 

instrumento de avaliação de reserva cognitiva, para o português do Brasil, bem como a 

apresentação dos primeiros dados psicométricos de evidência de validade. Este trabalho 

é composto de dois estudos: 1) um estudo teórico de revisão sistemática da literatura 

intitulado “Instrumentos de medida de reserva cognitiva – uma revisão sistemática", 

submetido para Revista Psicologia - Teoria e Prática (Classificação A2, Qualis 

Periódicos); e 2) um estudo empírico com resultados do trabalho realizado “Escala de 

Reserva Cognitiva – ERC: adaptação para o Brasil e primeiras evidências de 

validade” a ser submetido para revista Psico USF (Classificação A2, Qualis Periódico). 

Derivado deste trabalho, ainda, foi produzido um capítulo de livro intitulado “Reserva 

cognitiva: fatores associados ao longo do ciclo vital” em processo de revisão para o 

livro “Promoção de saúde no Ciclo Vital: possibilidades de avaliação, prevenção e 

intervenção clínica” (APÊNDICE A). 
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O conceito de Reserva Cognitiva (RC) surgiu a partir da observação de que não 

há uma relação direta entre a gravidade da patologia cerebral e os sintomas clínicos 

manifestados (Stern, 2002, 2009). Ou seja, dois indivíduos com lesão de mesma 

magnitude podem apresentar prejuízos muito distintos em termos de gravidade. Surgem, 

assim, dois modelos para explicar teoricamente essas diferenças individuais observadas 

na relação entre o dano cerebral e o desempenho cognitivo: o modelo passivo e o 

modelo ativo (Stern, 2002). 

O modelo passivo considera que o limite para o desempenho adequado de 

tarefas cognitivas na presença de patologia ou deterioro está relacionado a 

características estruturais e/ou quantitativas do cérebro, como o seu tamanho, o número 

de neurônios, número de sinapses, entre outros – reserva cerebral (Satz, 1993; Satz, 

Cole, Hardy, & Rassovsky, 2010). Enquanto no modelo ativo, as diferenças individuais 

observadas diante de patologias são relacionadas ao trabalho ativo do cérebro em 

compensar o dano cognitivo, utilizando processos cognitivos complexos pré-existentes 

ou processos compensatórios – reserva cognitiva (Stern, 2002; Stern et al., 2018).  

Estes processos cognitivos e redes neurais subjacentes ao desempenho das 

tarefas, relacionados à RC, são passíveis de alteração ao longo da vida, uma vez que são 

influenciados pelas experiências vivenciadas pelos indivíduos (Stern et al., 2018). A 

RC, assim, é considerada ativa em dois sentidos: primeiro porque se apoia muito mais 

na atividade neural atual para explicar as diferenças funcionais do que na reserva 

cerebral e, segundo, porque considera que a atividade neural atual é resultado das 

diferentes exposições e atividades cognitivas vivenciadas ao longo da vida (Barulli & 

Stern, 2013). 

Uma variedade de fatores vem sendo compreendida e utilizada como 

indicadora de RC (Satz et al., 2010). Dentre eles, revisões sistemáticas e meta análises 
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destacam a escolaridade, a ocupação profissional, atividades de lazer cognitivamente 

estimulantes e o QI (Chapko, McCormack, Black, Staff, & Murray, 2017; Harrison et 

al., 2015; Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2015). É identificada, ainda, a influência de 

outras variáveis como sexo, idade, escolaridade dos pais, hábitos de leitura, 

engajamento social, humor (Farina, Paloski, de Oliveira, de Lima Argimon, & 

Irigaray, 2017), viagens, jogos eletrônicos e atividade física (Farina et al., 2017), dieta 

alimentar, entre outros (Harrison et al., 2015). 

Embora diante de um conceito ainda hipotético e considerado recente no meio 

científico, desde o final do século XX, cresce, em nível internacional, os esforços em 

identificar as variáveis determinantes da RC e uma forma de operacionalizar este 

construto (Harrison et al., 2015). Os modelos de medida de múltiplos indicadores se 

destacam pela vantagem de fornecerem um dado mais preciso de reserva do que poderia 

ser obtido através de um único indicador e por permitirem resumir a relação entre 

reserva e funcionamento com um único coeficiente, ao invés de apresentar vários 

coeficientes em diferentes escalas (Jones et al., 2011). Estudos envolvendo um 

instrumento de medida de múltiplos fatores, no entanto, ainda são escassos e, até o 

momento deste trabalho, não foi encontrado um instrumento de medida de RC validado 

para a população brasileira. 

Considerando o aumento da população de idosos e os impactos negativos do 

envelhecimento na cognição (Lopes, Wendt, Nascimento, & Argimon, 2014), a 

disponibilidade de uma escala adaptada e validada ao contexto brasileiro teria 

importantes contribuições. No contexto clínico, por exemplo, o acesso a uma medida de 

RC durante o processo de avaliação cognitiva pode contribuir para um diagnóstico mais 

preciso e para a identificação precoce de patologias neurodegenerativas. Isso acontece 

porque os primeiros sinais de declínio cognitivo podem ser mais difíceis de serem 
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detectados entre indivíduos com RC mais desenvolvida, sendo comum o subdiagnóstico 

da doença ou falso-negativos (Elkana et al., 2016). Além disso, um diagnóstico precoce 

favoreceria maior eficiência e otimização dos programas de reabilitação 

neuropsicológica, acelerando o início do tratamento, bem como adiantando a orientação 

e os cuidados oferecidos pela família ao paciente (Piovezan, 2012). 

Mediante o impacto protetivo da RC sobre as patologias neurocognitivas e 

sobre os prejuízos cognitivos decorrentes do envelhecimento, estudos relacionados a 

este construto têm o potencial de contribuir no planejamento de medidas preventivas e 

políticas de saúde que visem favorecer o envelhecimento bem-sucedido.  A adaptação e 

validação da ERC para o Brasil é, assim, mais um passo de avanço e incentivo para 

compreensão deste construto, visto que à medida que a pesquisa evolui, aumenta a 

necessidade de uma medida de RC através de determinantes universalmente 

reconhecidos (Colangeli et al., 2016).   

A Escala de Reserva Cognitiva – ERC (ANEXO A) foi elaborada por León, 

García e Roldán-Tapia (2011), na Espanha. Ela visa estimar RC mensurando a 

frequência com que o indivíduo realiza atividades cognitivamente estimulantes ao longo 

da vida. Essas atividades são divididas em quatro grandes categorias: 1. Atividades de 

vida diária, 2. Formação-informação, 3. Hobbies/passatempos e 4. Vida social. A ERC é 

composta de 24 itens, em uma escala tipo Likert, de 0 (nunca) a 4 (três ou mais vezes na 

semana/sempre que surge a oportunidade). Conforme a idade do indivíduo, é necessário 

que os itens sejam respondidos mais de uma vez, de forma que contemple as etapas da 

juventude (18 a 35 anos), da vida adulta (36 a 64 anos) e do idoso (a partir de 65 anos). 

A pontuação final consiste no somatório da pontuação de todos os itens, podendo ir de 0 

a 96 pontos, sendo que, quanto maior a pontuação, maior a RC. O instrumento original 

apresenta índices adequados de confiabilidade (Cronbach’s α = .80) e dos erros típico 
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de medida, com um ETM de 4,96 (M= 51.4 e DP= 11.11) (León-estrada, García-garcía, 

& Roldán-tapia, 2017).  

O objetivo geral da presente dissertação, assim, foi realizar a adaptação 

transcultural da Escala de Reserva Cognitiva – ERC para o português brasileiro e obter 

os primeiros dados de evidência de validade do instrumento em uma população de 

adultos e idosos brasileiros. Especificamente, o estudo teórico buscou revisar 

sistematicamente a literatura sobre os instrumentos existentes que se propõe a uma 

medida objetiva de RC por meio de escalas e questionários. Já o estudo empírico 

contempla as etapas de tradução e adaptação transcultural da ERC e o estudo 

psicométrico dos primeiros dados de validade da escala no Brasil.  
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Resumo 

O construto Reserva cognitiva (RC) busca explicar a capacidade do cérebro em 

compensar a degeneração causada pela idade ou neuropatologia. Contudo, medidas 

padronizadas de RC ainda são incipientes. Através de uma revisão sistemática, este 

estudo objetivou investigar os instrumentos em formato de escalas e questionários 

utilizados como medida objetiva de RC, a partir da mensuração de múltiplas variáveis 

relacionadas a atividades realizadas ao longo da vida. A busca por artigos foi realizada 

nas bases de dados PubMed, Scopus, Science Direct, PsychInfo, Bvs e Cochrane. Sete 

estudos foram selecionados após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. 

Constatou-se a existência de cinco escalas/questionários que mensuram RC. Os 

instrumentos são de curta duração, porém, variam quanto aos itens/variáveis 

mensuradas e carecem de estudos aprofundados, com amostras amplas e diversificadas. 

São necessários mais estudos que busquem aprimorar as evidências de validade e 

realizar adaptações transculturais das escalas/questionários de RC. 



 

 

22 

 

 

Palavras-chave: reserva cognitiva; instrumentos de medida; avaliação; 

escala/questionário; cognição.   

Instruments for measuring cognitive reserve – a systematic review 

Abstract 

The Cognitive Reserve (CR) construct seeks to explain the brain's ability of 

compensate the degeneration caused by age or neuropathology. However, standardized 

measures of CR are incipient. Through a systematic review, this study aimed to 

investigate the instruments in the form of scales and questionnaires used as objective 

measure of CR, which measures multiple variables related to activities conducted 

throughout lifetime. The search for papers was conducted in the PubMed, Scopus, 

Science Direct, PsychInfo, BVS and Cochrane databases. Seven studies were selected 

after applying the inclusion and exclusion criteria. We verified the existence of five 

scales/questionnaires that measure CR. The instruments present a short duration, 

however, they vary in the items/variables measured and there is a lack of in-depth 

studies, with large and diversified samples. Further studies are needed to improve the 

validity evidences and to conducted cross-cultural adaptations of CR 

scale/questionnaires. 

Keywords: cognitive reserve; measurement instruments; evaluation; scale 

/questionnaires; cognition. 

Instrumentos de medida de reserva cognitiva - una revisión sistemática 

Resumen 

La Reserva cognitiva (RC) busca explicar la capacidad del cerebro para 

compensar el declive causado por la edad y neuropatologías. Además, las escalas 

estandarizadas de RC son aún incipientes. La presente revisión sistemática, tuvo como 
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objetivo investigar los instrumentos utilizados para medir objetivamente la RC, a partir 

de la evaluación de diversas variables asociadas con actividades realizadas durante el 

ciclo vital. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed, Scopus, Science 

Direct, PsychInfo, BVS y Cochrane. Después de aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión siete artículos fueron seleccionados. Se identificó cinco instrumentos que 

miden RC. Dichos instrumentos son de corta duración, pero varían en cuanto a los ítems 

evaluados y carecen de estudios con muestras más amplias y diversas. Es necesaria la 

elaboración de estudios que busquen mejorar la validez, así como realizar adaptaciones 

transculturales de las escalas de RC. 

Palabras clave: Palabras clave: reserva cognitiva; instrumentos de psicométricos; 

evaluación; escalas/cuestionarios; cognición. 

Introdução 

 Reserva cognitiva (RC) é um conceito proposto para explicar a discrepância 

observada entre o grau de lesão cerebral ou patologia, e suas manifestações clínicas 

(Stern, 2009). Pressupõe-se a existência de diferenças individuais nos processos 

cognitivos ou nas redes neurais subjacentes ao desempenho das tarefas, as quais 

permitem que algumas pessoas compensem melhor do que outras a degeneração 

causada pela idade ou doença neurológica (Stern, 2009, 2017).   

 Tais diferenças na capacidade do cérebro em enfrentar um dano neurológico são 

consideradas a partir de dois modelos de reserva, o passivo e o ativo. No modelo 

passivo, a reserva se daria mediante características de substrato anatômico como o 

tamanho do cérebro, número de neurônios ou sinapses - reserva cerebral (Katzman, 

1993). Ela está relacionada à quantidade de dano que o cérebro é capaz de suportar 

antes de ultrapassar o limite dos sintomas e permitir o diagnóstico (Stern, 2009, 2017). 



 

 

24 

 

 

Este modelo, no entanto, tornou-se insuficiente ao se perceber que, mesmo 

quando indivíduos tinham volumes cerebrais parecidos, danos neurológicos semelhantes 

apresentavam efeitos diferentes sobre eles. Segundo o modelo ativo, assim, essa 

diferença se daria mediante o esforço ativo e eficiente do cérebro em compensar a lesão 

fazendo uso de processos cognitivos pré-existentes ou dispondo de processos 

compensatórios (Stern, 2009, 2017). Dessa forma, embora dois indivíduos tenham a 

mesma capacidade de reserva cerebral, aquele com mais RC seria capaz de melhor 

tolerar uma lesão, retardando o aparecimento clínico da deficiência (Stern, 2009). 

Embora a RC seja predominantemente discutida no contexto do envelhecimento 

e das demências, diversos estudos têm evidenciado o seu efeito neuroprotetivo, 

atenuando os sintomas cognitivos em diferentes quadros patológicos. Dentre deles, 

estão esclerose múltipla (Silva et al., 2015), dependência química (Pedrero-Pérez et al., 

2014), transtorno de humor bipolar (Forcada et al., 2014), traumatismo cranioencefálico 

(Mathias & Wheaton, 2015), HIV (Shapiro, Mahoney, Peyser, Zigman & Verghese, 

2014), Hepatite C (Sakamoto, 2013), obesidade (Galioto, Alosco, Spitznagel, Stanek, & 

Guntad, 2013), entre outros.  

A RC não é fixa, mas continua a se desenvolver a partir das experiências ao 

longo de todos os estágios da vida (Stern, 2012; 2017). Estudos epidemiológicos 

apontam para diferentes variáveis relacionadas ao estilo de vida que estariam associados 

a maiores índices de RC, como educação, ocupação profissional e atividades 

cognitivamente estimulantes (Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2015; Stern, 2017).  

No entanto, os métodos utilizados para mensurar a RC são variados, o que 

dificulta a comparação entre os estudos (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, embora 

seja um construto dinâmico, resultado da combinação de experiências acumuladas ao 
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longo de toda a vida, muitos consideram uma única variável para estimar a RC, como, 

por exemplo, o QI pré mórbido do indivíduo (Grotz, 2017). Estudos recentes, no 

entanto, considerando a multiplicidade de variáveis da RC, destacam a necessidade de 

métodos de avaliação que integrem as diferentes dimensões (Grotz, 2017; Stern, 2017).  

A importância de um instrumento capaz de estimar RC é embasada pela 

relevância deste construto na prática clínica, tanto no contexto de avaliação como para 

intervenção cognitiva. Na avaliação, por exemplo, os primeiros sinais de declínio 

cognitivo podem ser mais difíceis de detectar entre indivíduos com maior RC, visto que, 

apesar das queixas cognitivas, é possível que, nestes indivíduos, não sejam detectados 

prejuízos nos resultados nos testes cognitivos formais (Elkana et al.,2016). Instrumentos 

de avaliação, clínicos e neuropsicológicos, assim, podem perder a sensibilidade de 

detecção do comprometimento cognitivo quando utilizados em indivíduos com alta RC, 

bem como em indivíduos com nível educacional muito baixo, podendo subdiagnosticar 

a doença ou promover falsos-negativos (Piovezan, 2012). 

Em vista disso, o objetivo desta revisão foi investigar os instrumentos em 

formato de escalas e questionários, utilizados como uma medida objetiva de RC, a partir 

da mensuração de múltiplas variáveis relacionadas a atividades realizadas ao longo da 

vida. Buscou-se, ainda, averiguar 1) a origem e características do público avaliado em 

cada estudo; 2) o referencial teórico de RC, as variáveis e os estágios de vida em que 

estas variáveis foram avaliadas em cada instrumento; 3) características relacionadas à 

aplicação das escalas/questionários, tais como: número de itens, tempo de aplicação, 

respondente e 4) as propriedades psicométricas estudadas.  
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Método 

 O presente estudo seguiu o modelo de revisão sistemática conforme diretrizes do 

PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2010). As buscas foram realizadas em 

maio de 2018, por dois juízes independentes, nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

Scopus, Science Direct, PsychInfo, BVS e Cochrane. Para a pesquisa foi utilizada a 

chave de descritores "cognitive reserve" OR "brain reserve" AND questionnaire OR 

scale OR index OR psychometric OR assessment. Os descritores foram selecionados 

com base nos dicionários do MeSH (PubMed) e do Thesaurus (PsycInfo). Foram 

realizadas buscas avançadas com os referidos termos presentes no título, resumo ou 

palavras chaves, e sem qualquer outro filtro. Os critérios de inclusão foram: (1) estudos 

que utilizaram escalas ou questionários para avaliar RC; (2) o artigo deve tratar do 

processo de validação do instrumento. Não foram estabelecidas restrições de idade e 

características clínicas da população, bem como não foram restritos os anos de busca ou 

idioma, visando uma varredura mais abrangente da literatura. Foram excluídos estudos 

de revisão, artigos repetidos e artigos de adaptação transcultural dos instrumentos. 

A primeira busca realizada pelos dois juízes gerou uma quantificação inicial de 

abstracts, os quais foram analisados de forma independente e selecionados conforme os 

critérios de inclusão e exclusão previamente estabelecidos. Foram excluídos os 

abstracts repetidos para que não fossem contabilizados duplamente. Uma segunda 

busca foi realizada manualmente nas referências dos estudos selecionados. Todos os 

artigos incluídos foram analisados na sua íntegra para responder às questões de pesquisa 

deste estudo. 
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 Resultados 

 A presente revisão sistemática identificou um total de 1248 estudos. Após 

triagem detalhada dos títulos e abstracts, foram selecionados 21 artigos para leitura na 

íntegra. Houve divergência entre os juízes em relação à inclusão de alguns destes 

estudos (n = 06), sendo consultada a opinião de um terceiro juiz especialista na 

temática. Houve total concordância entre os três juízes em relação à inclusão final de 

cinco artigos e posteriormente outros dois manuscritos a partir de busca manual nas 

referências dos artigos selecionados. Na Figura 1 são apontadas as etapas desde a 

identificação até a seleção final dos estudos.  

Figura 1 - Diagrama do processo de seleção dos artigos 

 

Total de artigos identificados na busca por Title/abstract/keyword 

(N = 1248) 

Pubmed 

(N = 294) 

Scopus 

(N = 712) 

Science Direct 

(N = 92) 

Psychinfo 

(N = 28) 

Bvs 

(N = 102) 

Cochrane 

(N = 20) 

Excluídos pelo título e resumo (N = 1198) 

Abstracts incluídos (N = 50) 

Artigos acessados na íntegra (N = 21) 

Excluídos por repetição (N = 29) 

Excluídos após leitura na íntegra (N = 16)  

Não avalia RC (N = 4) 

Estudos de adaptação (N = 3) 

Não são escalas/questionários (N = 2) 

Não aborda a construção da escala (N = 7) Busca manual (N = 2) 

Artigos incluídos na revisão (N = 7) 
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Instrumentos de medida de RC 

Foram identificados cinco instrumentos que se propõe a mensurar RC por meio 

de uma medida objetiva, a partir de múltiplas variáveis relacionadas a atividades 

realizadas ao longo da vida. No idioma inglês, predominante na ciência, eles são 

identificados como: Cognitive Reserve Scale (CRS), Cognitive Reserve Index 

Questionnaire (CRIq), Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ), Lifetime of Experiences 

Questionnaire (LEQ) e Lifetime Cognitive Activity Scale (LCAS).  

Uma das escalas, a CRS, apareceu repetidamente em três estudos, todos 

organizados pelas autoras originais (León-estrada et al., 2017; León-estrada, Roldan-

Tapia, & García-Garcia, 2011; Leon, Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia, 2016; León, 

García-García, & Roldán-Tapia, 2014). Os estudos foram incluídos nesta revisão visto 

que abordam ajustes realizados no instrumento, adaptação teórica e atualização de 

dados normativos. Informações sintetizadas dos sete estudos, como autores, ano de 

publicação, instrumento utilizado e características da população são descritas na Tabela 

1.  

Tabela 1 - Síntese dos estudos incluídos 

Estudo  País Instrumento  Amostra 
Faixa 

etária 

Sexo 

Feminino 

População 

Clínica  

León-Estrada 

et al. (2017) 
Espanha  CRS 

110 adultos 

62 idosos 
36-64   

65-88  

60% 

64,5% 
Não  

León-Estrada, 

et al. (2014) 
Espanha  CRS 

87 adultos 

30 idosos 
36-64 

  72-74* 

62,1% 

73,3% 
Não  

León-Estrada 

et al. (2011) 
Espanha  CRS 

75 jovens 

20 idosos 
  21-26*  

  60-71*  

74,6% 

55% 
Não  

Rami, et al.  

(2011) 
Espanha  CRQ 

55 idosos 

saudáveis  

53 idosos 

com DA 

  68-80* 

  73-82* 

51%  

58% 
Ambas 

Nucci, et al.  

(2011) 
Itália   CRIq 588   18-102 55% Não  
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Valenzuela e 

Sachde (2006) 
Austrália  LEQ 79  58-93    43,2% Não 

Wilson et al. 

(2003) 

EUA LCAS 141 idosos    78-89*    73,8% Não  

* Faixa etária estimada com base no desvio padrão; DA – Doença de Alzheimer. 

Origem dos estudos e características do público avaliado 

Os estudos encontrados são provenientes de diferentes países, sendo três escalas 

originárias da Europa (duas na Espanha e uma na Itália), uma na Austrália e outra na 

América do Norte (EUA). Quanto aos participantes, observa-se a prevalência do público 

adulto e idoso, sendo que dois dos estudos envolveram participantes jovens (León-

estrada et al., 2011; Nucci, Mapelli, & Mondini, 2012). De forma geral, foram 

contemplados participantes com mínimo de 18 e máxima de 102 anos de idade. Quanto 

ao sexo, com exceção do estudo de Valenzuela e Sachdev (2006), observa-se uma 

prevalência do sexo feminino entre as amostras. Apenas um dos estudos utilizou 

amostra clínica entre os participantes (Rami et al., 2011), a qual incluía adultos idosos 

com diagnóstico de DA. 

Referencial teórico, variáveis e estágios de vida avaliados  

O referencial teórico a partir do qual as escalas e questionários foram 

construídos é predominantemente baseado no conceito de RC de Stern (2009, 2012, 

2017) e as variáveis avaliadas em cada instrumento variam conforme evidências 

sugeridas pela literatura. De forma geral, conforme descritas na Tabela 2, são incluídas 

variáveis como escolaridade, ocupação laboral, atividades cognitivamente estimulantes 

(e.g. leitura, domínio de idiomas, uso de tecnologias, formação musical, jogos 

intelectuais) e vida social. Os instrumentos CRS (Leon et al., 2011), e LCAS (Wilson, 

et al., 2003) não incluem as variáveis nível educacional e profissional. Leon et al, 

(2011) consideram que estas variáveis não fazem parte da definição operacional de RC. 
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 A participação em cada variável é medida considerando os diferentes estágios 

da vida. As escalas CRS (León-estrada et al., 2011), e LEQ (Valenzuela & Sachde, 

2006) avaliam três estágios contemplando o jovem adulto, adulto e idoso. A LCAS 

(Wilson et al, 2003) propõem cinco estágios, sendo o único instrumento que contempla 

a infância (≥ 06 anos de idade). A CRIq (Nucci et al., 2011) tem os 18 anos como idade 

de partida. Já a CRQ (Rami et al., 2011) não contempla um período específico, 

considerando assim as experiências ao longo da vida. Em sua versão original, a CRS 

avaliava seis diferentes estágios de vida. Posteriormente, houve redução para três 

estágios visando diminuir o efeito de fadiga dos participantes (León-estrada et al., 

2011). 

Quanto à forma de medida, de maneira geral, os instrumentos buscam avaliar a 

frequência com que cada uma das atividades é realizada ao longo dos diferentes estágios 

de vida, e utilizam de diferentes métodos para obter esses dados. A CRS, LEQ e LCAS 

propõem uma escala do tipo Likert (0-5), enquanto a CRIq mensura os anos de 

participação em cada atividade e a CRQ define uma pontuação específica para os 

diferentes níveis de escolaridade, atividade laboral exercida e frequência para cada 

atividade avaliada. Em todos os casos, os dados se transformam em uma pontuação total 

final, considerada o escore total de RC. 
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Tabela 2 - Instrumentos de medida de RC, os fatores e estágios de vida avaliados e as principais características relacionadas a sua estrutura e aplicação 

Instrumento 
Referencial 

teórico 
Fatores Avaliados 

Estágios da vida 

avaliados 
Tipo de medida 

N° de 

itens 

Tempo de 

administração 
Respondente 

CRS* (Leòn-

Estrada et al., 

2017) 

Reserva 

Cognitiva 

(Stern) 

1. Atividades da vida diária; 2. Formação 

informação; 3.Hobbies e passatempos; 

4.Vida social 

Em três estágios: 

Adulto jovem (18-35); 

adulto (36-64); adulto 

tardio (acima de 65) 

Frequência 

(Escala Likert) 
24 20-30min Auto relato 

CRIq 

(Nucci, et al., 

2011) 

Reserva 

Cognitiva 

(Stern) 

1.Educação; 2. Atividade laboral e 

3.Atividade livre (intelectual, social e 

física) 

A partir dos 18 anos 
Anos de 

envolvimento 
20 15 min Auto relato 

CRQ 

(Rami, et al., 

2011) 

Reserva 

Cognitiva 

(Stern) 

1.Escolaridade; 2.Escolaridade dos pais; 

3.Cursos de formação; 4.Ocupação laboral; 

5.Formação musical; 6.Domínio de 

idiomas; 7.Leitura e jogos intelectuais 

Ao longo de toda a 

vida 

Definida 

pontuação para 

nível alcançado 

ou frequência nas 

diferentes 

atividades 

08 2 min 

Auto relato. 

No caso de DA 

leve, sob 

supervisão de 

um familiar. 

LEQ 

(Valenzuela & 

Sachdev, 

2006) 

Reserva 

Cerebral 

(Stern) 

Participação em atividades cognitivas 

específicas (educação; ocupação 

profissional) e não específicas do estágio de 

vida (tocar instrumento, artes, leitura, vida 

social, esportes, idiomas, viagem e hobbies) 

Em três estágios: 

Jovem adulto (13-30); 

adulto médio (30-65) e 

adulto tardio (a partir 

dos 65) 

Frequência/intensi

dade 

(Escala Likert) 

42 30 min Auto relato 

LCAS (Wilson, 

et al., 2003) 

Reserva 

Cognitiva 

(Stern) 

Participação em atividades cognitivas 

(leitura; visita a livrarias e jogos) 

Em cinco estágios: aos 

6, 12, 18, 40 anos de 

idade e na idade atual 

Frequência 

(Escala Likert) 
25 - Auto relato 

Nota: *Última versão publicada da escala 
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Características da aplicação dos instrumentos 

As escalas são de curta duração e variam quanto ao tempo de aplicação podendo levar 

de 2 a 30 minutos. Este tempo está associado ao número de itens e a quantos estágios de vida 

são avaliados, uma vez que, cada estágio vai exigir que o participante responda aos itens mais 

uma vez. Dessa forma, a CRQ é a escala mais breve, com apenas 8 itens, enquanto a LEQ é 

uma das mais longas, composta de 42 itens e 3 estágios de vida. Em sua maioria, são escalas 

de auto relato, em alguns casos podendo serem respondidas por um familiar ou pessoa 

próxima.  

Propriedades psicométricas  

 A Tabela 3 apresenta resumidamente as estratégias de obtenção das propriedades 

psicométricas dos instrumentos. Em relação às evidências de validade, a maioria dos estudos 

buscou verificar características da estrutura interna das escalas de reserva cognitiva, exceto na 

escala CRQ (Rami et al., 2011). Houve maior utilização da análise de consistência interna dos 

itens (LEQ, CRS, CRIq e LCAS), sendo utilizada a Teoria de Resposta ao Item a fim de 

verificar construtos latentes em dois estudos (LEQ e CRIq). De maneira geral, as escalas 

demonstraram investigar um fator único correspondente à reserva cognitiva. Os valores de 

alfa de Cronbach dos escores gerais variaram de 0.62 a 0.88, indicando que as escalas LEQ e 

CRIq apresentaram índices de confiabilidade muito baixos, enquanto no estudo da escala 

CRQ não foi obtido o valor do alfa de Cronbach. 

 Ao se considerarem as relações com variáveis externas, apenas o estudo da escala CRS 

não fez uso dessa estratégia. As principais variáveis utilizadas foram idade (CRIq e CRO), 

escolaridade (CRO e LCAS), sexo (CRIq), grupos clínico e controle (CRO) e desempenho em 

demais tarefas cognitivas (CRIq, CRO e LCAS). As funções cognitivas que apresentaram 

associações significativas com os escores das escalas de reserva cognitiva foram inteligência, 
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velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, memória de trabalho, habilidades 

visuoespaciais e memória semântica. Apenas o estudo da escala CRS apresentou dados 

normativos de referência para o índice de reserva cognitiva geral. 

Tabela 3 - Indicadores de evidências de validade e índice de consistência interna  dos instrumentos de avaliação 

de RC 

Instrumento Evidências de validade Alfa de Cronbach 

LEQ (Valenzuela & Sachdev, 

2006) 

Baseadas na estrutura interna 

Baseadas nas relações com variáveis 

externas 

Subescala adulto jovem = 0.43 

Subescala adulto de idade 

intermediária = 0.78 

Subescala adulto idoso = 0.84 

Total = 0.66 

 

CRS* (Leòn-Estrada et al., 
2017) 

Baseadas na estrutura interna 
Dados normativos de desempenho 

Total = 0.80 

CRIq (Nucci, et al., 2011) 

 

Baseadas na estrutura interna 

Baseadas nas relações com variáveis 

externas 

 

Total = 0.62 

CRO (Rami, et al., 2011) 

Baseadas nas relações com variáveis 

externas 

 

- 

LCAS (Wilson, et al., 2003) 

Baseadas na estrutura interna 

Baseadas nas relações com variáveis 
externas 

Total = 0,88 

Nota: * = Última versão publicada da escala. 

Discussão  

 Por meio dessa revisão, buscou-se identificar os instrumentos existentes de avaliação 

de reserva cognitiva, os quais consideram a multiplicidade de variáveis associadas a este 

construto. Buscou-se, ainda, explorar a estrutura, forma de aplicação e dados psicométricos de 

validade de cada instrumento. Foi identificado um total de cinco diferentes 

escalas/questionários, com descrição do seu processo de construção e evidências 

psicométricas satisfatórias.  

 Muitos estudos consideram uma única variável para estimar a RC, como, por exemplo, 

o QI ou o nível de escolaridade do indivíduo (Grotz, 2017). Em um estudo de metanálise, 

foram identificados que apenas seis de 135 estudos combinaram mais de uma variável para 
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avaliação da RC (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, o construto RC é considerado recente 

na literatura, o que pode explicar o número reduzido de instrumentos do tipo 

escala/questionários existentes e um formato ainda não tão consensual quanto às variáveis e 

sua forma de medida (Opdebeeck et al., 2015; Stern, 2017).  

Em relação às variáveis avaliadas pelos instrumentos encontrados, observa-se que 

ainda não existe consenso sobre quais as atividades relacionadas às experiências de vida que 

de fato contribuem para o desenvolvimento da RC. No entanto, de forma geral, todas elas 

baseiam-se em variáveis já elucidadas pela literatura, como destaque para educação, ocupação 

profissional e atividades cognitivamente estimulantes (Opdebeeck, et al., 2015; Stern, 2017).  

Os instrumentos CRS e LCAS não incluem diretamente as variáveis nível educacional 

e profissional. Segundo Leon et al., (2011), eles consideram que estas variáveis não fazem 

parte da definição operacional de RC. Um estudo sobre o impacto da escolaridade e do tempo 

de estudo no diagnóstico de demência, no entanto, mostrou que o impacto no diagnóstico é 

maior diante do nível de educação do que para o tempo de estudo (Contador, Llamas, 

Villarejo, Benito-León & Bermejo-Pereja, 2016).  Assim, mesmo poucos anos de educação 

formal contribuem para RC e são capazes de modificar a relação dos índices neuropatológicos 

com a demência (Farfel et al., 2013). Neste mesmo sentido, ainda, estudos apontam que todos 

os tipos de atividade ocupacional (profissional e não profissional) têm claramente um efeito 

protetivo no envelhecimento cognitivo (Adam, Bonsang, Grotz & Perelman, 2013). 

A variável “atividades cognitivamente estimulantes” destaca-se, estando presente em 

todos os instrumentos. Segundo Opdebeeck et al. (2015), é indicada como a segunda forma de 

medida indireta de RC mais utilizada na literatura, ficando atrás apenas da escolaridade. Há 

evidências de que o engajamento nestas atividades pode reduzir o risco de demência, 

atrasando o aparecimento das manifestações da doença (Scarmeas, 2001; Then et al., 2016; 
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Kühn, Gleich, Lorenz, Lindenberger, & Gallinat, 2013). No entanto, as escalas divergem em 

seus itens, combinando diferentes modalidades de atividades, como hábitos de leitura, visita a 

livrarias, jogos intelectuais, domínio de idiomas, tocar algum instrumento musical, entre 

outros. Não há, assim, um consenso ou mesmo uma classificação de modalidades de 

atividades consideradas cognitivamente estimulantes.  

Embora de forma menos consensual entre os instrumentos, ainda outras experiências 

aparecem sendo avaliadas, em acordo com evidências trazidas pela literatura (Stern, 2017), 

como a prática de atividade física e a participação e o engajamento em atividades sociais. 

Além disso, é importante considerar que há uma variedade de estudos apontando para os 

efeitos dos treinamentos cognitivos com jogos eletrônicos sobre a cognição e essa é uma área 

em expansão mediante as novas oportunidades diante dos avanços da tecnologia (Cardoso, 

Landenberger, & Argimon, 2017; Gleich, Lorenz, Gallinat, & Kühn, 2017; Stern, 2012).  

Este é um estudo inovador uma vez que não foram identificadas revisões precedentes 

com o objetivo de levantar os instrumentos de RC existentes. Os resultados aqui expostos 

podem contribuir para que pesquisadores tenham acesso aos materiais disponíveis até este 

momento no meio científico e, a partir disso, aprofundar estudos de validação psicométrica, 

expandir dados a partir de adaptações transculturais de instrumentos já existentes, e/ou 

aprimorar áreas ainda não consensuais a fim de alcançar um instrumento “padrão ouro”. Um 

instrumento de avaliação válido e fidedigno para avaliar RC tem importante contribuição para 

o diagnóstico precoce de uma doença neurodegenerativa, oferecendo, assim, maiores 

possibilidades de eficiência e otimização de medidas preventivas e de tratamento melhorando 

a qualidades de vida de indivíduos acometidos por alguma patologia cerebral (Stern, 2012; 

Piovezan, 2012).   
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Uma das principais limitações deste trabalho está relacionada à não inclusão dos 

estudos que utilizaram as escalas mencionadas nesta revisão, realizados após o processo de 

validação original do instrumento. Compreendemos que estes dados poderiam contribuir para 

um maior entendimento das características psicométricas de um mesmo instrumento em 

diferentes faixas etárias ou em outras culturas.  

Por fim, foram identificadas cinco escalas/questionários que mensuram RC originarias 

de diferentes contextos. Todos os instrumentos são de curta duração, porém, variam quanto 

aos itens/variáveis mensuradas e carecem de estudos aprofundados, com amostras mais 

amplas e diversificadas. Ao longo da busca, foram encontrados poucos trabalhos envolvendo 

adaptação dessas escalas (Choi, Park, Park, Cho, Sohn, & Lee, 2016; Maiovis, Ioannidis, 

Nucci, Gotzamani-Psarrakou, & Karacostas, 2016). Sugere-se, assim, estudos que aprimorem 

as evidências de validade e realizem adaptações transculturais das escalas/questionários de 

RC a fim de alcançar um instrumento com poder de qualidade que seja reconhecido 

cientificamente e internacionalmente.  

Apoio: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001. 
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Resumo  

A Escala de Reserva Cognitiva (ERC) é um instrumento de autorrelato que avalia 

Reserva Cognitiva a partir da frequência de participação em atividades cognitivamente 

estimulantes ao longo da vida. Este estudo tem como objetivo apresentar a adaptação e as 

primeiras evidências de validade da ERC para o português brasileiro. A ERC foi administrada 

em uma amostra de 132 sujeitos saudáveis, 31 adultos (40-59 anos) e 101 idosos (≥ 60 anos). 

Uma parcela da amostra (n = 46) foi submetida à avaliação de QI e de sintomas depressivos. 

Dados do processo de adaptação foram descritos qualitativamente e a ERC apresentou 

equivalência semântica com o instrumento original. Foi realizada análise de componentes 

principais, identificando itens com maior e menor contribuição para a escala. Os estudos 

psicométricos indicaram alta confiabilidade (α = .94) e associação entre os escores na ERC e 
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escolaridade, nível profissional, classificação econômica e idade. Não foram identificadas 

associações com QI e sintomas depressivos. 

Palavras-chave: reserva cognitiva; escala de reserva cognitiva; avaliação; adaptação; 

validação.  

 

Escala de Reserva Cognitiva – ERC: Brazilian adaptation and initial validity evidence  

Abstract 

The Escala de Reserva Cognitiva – ERC is a self-report scale that assesses the 

Cognitive Reserve based on the frequency in which the person engaged in cognitivelly 

stimulant activities throughout life. This study aims at presenting the ERC’s adaptation and 

initial validity evidence for brazilian Portuguese. The ECR was employed in a sample of 132 

healthy subjects, 31 adults (40-59 years old) and 101 elderly (≥ 60 years old). Part of the 

sample (n = 49) underwent IQ and depressive symptoms assessments. Data from the 

adaptation process were described qualitatively and the ERC showed semanthic equivalence 

with the original scale. A main component analysis was performed, identifying the magnitude 

in which each item contributed with the scale. The psychometric studies indicated a high 

confidence rate (α = .94) and association between ERC and education, employement level, 

social status, and age. No associations were found with IQ and depressive symptoms. 

Key Words: cognitive reserve; cognitive reserve scale; assessment; adaptation; 

validation. 
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Escala de Reserva Cognitiva – ERC: adaptación brasileña y primeras evidencias de la 

validez 

Resumen 

La Escala de Reserva Cognitiva (ERC) es un instrumento de autoinforme que evalúa 

Reserva Cognitiva a partir de la frecuencia de participación en actividades cognitivamente 

estimulantes al largo de la vida. Este estudio tiene como objetivo presentar la adaptación y las 

primeras evidencias de la validez de la ERC para el portugués brasileño. La ERC fue 

administrada en una muestra de 132 sujetos saludables, 31 adultos (40-59 años) y 101 

ancianos (≥ 60 años). Una porción de la muestra (n = 46) fue sometida a la evaluación de CI y 

de síntomas depresivos. Los datos del proceso de adaptación se describieron cualitativamente 

y la ERC presentó equivalencia semántica con el instrumento original. Se realizó análisis de 

componentes principales, identificando ítems con mayor y menor contribución a la escala. 

Los estudios psicométricos indicaron alta confiabilidad (α = .94) y asociación entre los 

escores en la ERC y escolaridad, nivel profesional, clasificación económica y edad. No se 

identificaron asociaciones con CI y síntomas depresivos. 

Palabras clave: reserva cognitiva; escala de reserva cognitiva; evaluación; 

adaptación; validación. 

 

Introdução  

O conceito de Reserva Cognitiva (RC) surgiu a fim de explicar as discrepâncias 

observadas entre a gravidade da patologia cerebral e os sintomas cognitivo, comportamental e 

funcional apresentados clinicamente em quadros neurológicos (Stern, 2013). Dois modelos 

foram propostos para explicar a diversidade com que os indivíduos reagem ao 

envelhecimento, à patologia ou à lesão cerebral - o modelo passivo (Reserva Cerebral), 
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relacionado a características estruturais do cérebro, como tamanho cerebral, número de 

neurônios e de sinapses; e o modelo ativo (Reserva Cognitiva). Segundo o modelo ativo, 

quanto maior a RC, maior a capacidade do cérebro em compensar os danos cognitivos e 

retardar os sintomas clínicos por meio da capacidade de adaptação dos processos cognitivos 

(Stern, 2002). A RC não é fixa ou imutável e diversos fatores, inatos e ambientais, contribuem 

para ela (Stern, 2018). Dentre os fatores ambientes, destacam-se a escolaridade, ocupação 

profissional, atividades de lazer cognitivamente estimulantes e QI (Chapko et al., 2017; 

Harrison et al., 2015; Opdebeeck et al., 2015).  

Por ser um construto teórico, a RC não pode ser diretamente acessada e, por muito 

tempo, foi mensurada a partir de varáveis únicas como escolaridade, ocupação profissional ou 

QI pré-mórbido, deixando muitas facetas a serem exploradas (Grotz, 2017; Jones et al., 2011). 

Recentemente, no entanto, percebe-se o esforço em desenvolver uma forma de medida de RC 

baseada em múltiplos fatores associados a experiências de vida do indivíduo, por meio de 

escalas e indexes (León-Estrada, García-garcía, & Roldán-tapia, 2011; Nucci et al., 2012; 

Rami et al., 2011). Uma das vantagens de uma medida que considere múltiplos indicadores é 

que contribui para evitar o viés de uma única medida e fornece dados mais precisos de reserva 

do que poderia ser obtido por um único indicador. Além disso, permite resumir a relação entre 

reserva e funcionamento com um único coeficiente, ao invés de apresentar vários coeficientes 

em diferentes escalas (Jones et al., 2011). 

A Escala de Reserva Cognitiva (ERC) foi originalmente elaborada na Espanha, com 

o objetivo de obter uma aproximação de medida de RC a partir das experiências de vida, com 

base no modelo ativo de reserva de Stern (2013) (León-Estrada et al., 2011). A escala é 

composta de 24 itens, relativos a atividades cognitivamente estimulantes, subdivididos em 

quatro categorias: 1) Atividades de vida diária, 2) Formação-informação, 3) 
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Hobbies/passatempos e 4) Vida social. Cada item é respondido em uma escala Likert (0-4), de 

acordo com a frequência com que realizou cada uma das atividades em três diferentes estágios 

de sua vida - Juventude (18-35 anos), Adultez (36-64 anos) e Maturidade (a partir de 60 

anos).  

Estudos das propriedades psicométricas da ERC original revelaram adequada 

consistência interna, com alpha de Cronbach de .77 e .80 (León-estrada, García-garcía, & 

Roldán-tapia, 2014; León-estrada, García-garcía, & Roldán-tapia, 2017). Evidências de 

validade foram obtidas por meio de revisão da literatura e supervisão de experts (León-

Estrada et al, 2011), de análises de correlação entre ERC e escolaridade, nível de ocupação 

profissional e QI, e da relação entre ERC e desempenho cognitivo (León-Estrada et al., 2014). 

Evidências de validade a respeito da estrutura interna foram obtidas por meio de análise 

fatorial e de equações estruturais exploratórias, indicando moderado ajuste dos dados ao 

modelo proposto. Os índices de discriminação foram corretos (entre .21 e .50) e houve 

congruência entre os itens ao longo do ciclo vital (juventude, adultez e maturidade) (León-

Estrada et al., 2017). 

Recentemente, a escala foi adaptada para a população italiana - Cognitive Reserve 

Scale (I-CRS), e submetida a uma amostra de 559 indivíduos, 188 jovens adultos (18-35 

anos), 177 adultos (36-64 anos) e 182 idosos (≥ 65 anos). A I-CRS também apresentou 

consistência interna adequada (α = 0,73) e os autores reproduziram análises de correlação do 

estudo original e identificaram associação entre a I-CRS e idade, sexo e escolaridade, e pobre 

relação com nível de ocupação profissional. Foram encontradas, ainda, pobre associação com 

desempenho cognitivo (memória verbal e construção visuoespacial) e medida de depressão, e 

alta correlação com apatia  (Altieri et al., 2018). 
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Até o presente momento, não foi identificada uma escala ou questionário de avaliação 

de RC validada para o contexto brasileiro. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo 

descrever os procedimentos de tradução e adaptação da ERC para o português brasileiro e 

apresentar as primeiras evidências de validade da escala. 

Método 

Tradução e Adaptação da Escala de Reserva Cognitiva -ERC  

 Inicialmente, foi realizado contato via e-mail com os autores originais do instrumento, 

a fim de obter autorização para tradução e adaptação para o contexto brasileiro. Após o 

consentimento das autoras, o processo de tradução seguiu as recomendações metodológicas 

propostas por Borsa, Damásio e Bandeira (2012) e buscou-se respeitar as diretrizes da 

Comissão Internacional de Testes (ITC, 2017). Os passos metodológicos foram: 1) tradução 

inicial, 2) síntese das traduções, 3) avaliação da síntese por experts, 4) avaliação do 

instrumento pelo público-alvo, 5) tradução reversa e 6) estudo das propriedades 

psicométricas.  

Na etapa de tradução da escala do idioma original (espanhol) para o idioma-alvo 

(português) participaram dois tradutores independentes, um nativo brasileiro, fluente no 

idioma espanhol e outro com idioma materno espanhol, fluente em português, a fim de reduzir 

os riscos de viés linguístico. Em seguida, foi realizada síntese das duas traduções, a fim de 

obter uma versão única, buscando equivalência semântica, conceitual, linguística e 

experimental. A avaliação por experts foi realizada por dois profissionais experts em 

avaliação psicológica e familiarizados com o construto. Na etapa da avaliação do instrumento 

pelo público-alvo, participaram quatro sujeitos da comunidade – dois adultos, um homem de 

alta escolaridade (51 anos) e uma mulher de baixa escolaridade (41 anos) e duas idosas de alta 

escolaridade (70 e 72 anos). 
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Propriedades psicométricas da Escala de Reserva Cognitiva - ERC (traduzida) 

Participantes 

Um total de 140 participantes foram recrutados por conveniência, por meio de 

contatos com rede de relacionamentos dos avaliadores e voluntários a partir de divulgação nas 

mídias (site, Facebook, Whatsapp), em Porto Alegre e outras cidades do interior do estado do 

Rio Grande do Sul (Brasil). Foram excluídos aqueles com enfermidade psiquiátrica ou 

neurológica, consumo abusivo de álcool ou drogas e escore < 23 no MEEM. Não houve 

desistências ao longo da aplicação. A amostra final contou com 132 sujeitos, 31 adultos de 40 

a 59 anos de idade (M = 51.00; DP = 5.80) e 101 idosos ≥ 60 anos de idade (M = 79.20; DP = 

9.60). A variável escolaridade foi mensurada a partir de anos de estudo (sem repetência) e por 

meio da titulação escolar obtida. A opção pelas duas modalidades se deu devido ao fato dos 

estudos prévios envolvendo a ERC utilizarem anos de escolaridade (Altieri et al., 2018; León 

et al., 2014), no entanto, níveis de graduação são considerados mais efetivos para associação 

entre RC e escolaridade (Stern, 2009). 

Quanto à ocupação profissional, as profissões relatadas foram classificadas 

incialmente conforme Classificação Brasileira de Ocupações - CBO (MTE, 2010) e, em 

seguida, em três grupos, conforme o nível de preparação necessária para o exercício da 

atividade: nível Alto (membros superiores do poder público, diretores, gerentes, 

pesquisadores e profissionais das ciências sociais e humanas), nível Médio (técnicos e 

profissionais de apoio, trabalhadores de serviços administrativos, trabalhadores de 

manutenção e reparação, forças armadas, policiais e bombeiros militares) e nível Baixo 

(vendedores do comércio em lojas e mercados, atendimentos ao cliente, trabalhadores 

agropecuários, operadores de máquinas, construção, serviços de arte e serviços do lar). A 

Tabela 1 apresenta as principais características sociodemográficas dos participantes.  
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos participantes 

Variável e classificação  Amostra total 
(N = 132) 

 Adultos 40-59 anos 
(N = 31) 

 Idosos ≥ 60 anos 
(N = 101) 

  n %  n %  n % 

Sexo          

Feminino  83 62.9  23 74.2  60 59.4 

Masculino  49 37.1  08 25.8  41 40.6 

Escolaridade          

Anos de estudo (média ± DP)  8.10 ± 7.20  16.82 ± 4.43  5.43 ± 5.60 

Titulação Escolar          

Analfabeto/E. fundam. I  14 10.6  0 0.0  14 13.9 

Ensino fundamental II  67 50.8  3 9.7  64 63.4 

Ensino médio  17 12.9  6 19.4  11 10.9 

Ensino superior  16 12.1  7 22.6  9 8.9 

Pós-graduação  18 13.6  15 48.4  3 3.0 
Nível Ocupação Profissional          

Baixo  87 65.9  9 29.0  78 77.2 

Médio  18 13.6  9 29.0  9 8.9 

Alto  27 20.5  13 41.9  14 13.9 

Classificação Econômica          

D/E   15 11.4  0 0.0  15 14.9 

C2   29 22.0  1 3.2  28 27.7 

C1   24 18.2  1 3.2  23 22.8 

B2   24 18.2  4 12.9  20 19.8 

B1   09 6.8  6 19.4  3 3.0 

A   31 23.5  19 61.3  12 11.9 

MEEM (média ± DP) 

 

27.74 ± 2.07  

 

29.19 ± 1.42 

 

27.30 ± 2.04 

Nota. MEEM = Mini Exame do Estado Mental 

Instrumentos 

 A Escala de Reserva Cognitiva - ERC foi originalmente desenvolvida por León-

estrada, García-garcía e Roldán-tapia (2011). Em sua versão traduzida para o português 

brasileiro é uma escala de autorrelato, composta de 24 itens relacionados a atividades de 

experiência de vida, que devem ser respondidos a partir da pergunta “Com que frequência eu 

realizava e/ou realizo cada uma das seguintes atividades?”, em uma escala Likert de 0 a 4, 

sendo 0 = “Nunca”; 1 = “Anualmente (uma ou mais vezes no ano)”; 2 = “Mensalmente (uma 

ou mais vezes no mês)”; 3 = “Semanalmente (até 3 vezes na semana)” ou 4 = “Diariamente 

(mais de 3 vezes na semana)”. Cada um dos itens deve ser respondido duas a três vezes, 

repetidamente, conforme estágio de vida do participante. Ou seja, um indivíduo adulto, por 

exemplo, deve responder cada item duas vezes seguidas, uma relativo a suas experiências 

vividas no estágio de sua juventude (18-38 anos) e outra relativo ao estágio de adultez (40 a 
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59 anos de idade). Um idoso, por sua vez, além das duas etapas anteriores, deve responder 

uma terceira vez, relativo a suas experiências do estágio da maturidade (a partir dos 60 anos). 

Para escore total da ERC, a soma das pontuações na escala likert é dividida pelo número de 

estágios de vida respondidos, totalizando um máximo de 96 pontos. Estudos prévios de 

validação reportam valores adequados de consistência interna (α = .73 e α = .80) (Altieri et 

al., 2018; León-Estrada et al., 2017; León-Estrada et al., 2014).  

O Mini Exame do Estado Mental – MEEM é o teste mais utilizado no mundo para 

rastreio cognitivo em adultos e idosos (Melo & Barbosa, 2015). A versão de Chaves e 

Izquierdo (1992) consta de 11 itens que examinam: orientação temporal e espacial, memória 

de curto prazo e evocação tardia, atenção e cálculo, habilidades de linguagem, praxia e 

habilidade viso–espacial. O escore final pode variar de 0 (maior grau de comprometimento 

cognitivo) a 30 pontos (melhor capacidade cognitiva). A versão brasileira do MEEM 

apresentou alta acurácia em diagnosticar processo demencial, considerando o ponto de corte 

de 23 pontos (AUC = 0.92, 95% CI = 0.89-0.94) (Kochhann, Varela, Lisboa, & Chaves, 

2010). 

A Escala Wechsler Abreviada de Inteligência - WASI é um instrumento desenvolvido 

para avaliar inteligência (QI) em tempo reduzido e com propriedades psicométricas seguras. 

Em sua forma reduzida, é possível obter o QI por meio de dois de seus quatro subtestes, sendo 

um verbal e o outro executivo. Neste estudo optou-se pela versão reduzida, utilizando os 

subtestes Vocabulário e Raciocínio Matricial. O instrumento está validado e normatizado para 

população brasileira, com índices adequados para população brasileira de 6 a 89 anos 

(Trentini, Yates, & Heck, 2014).   

A Escala Baptista de Depressão - EBADEP-A foi desenvolvida para avaliar sintomas 

depressivos em grupos clínicos e não clínicos. É composta por 45 itens distribuídos em seis 
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categorias relacionadas à depressão: Social, Humor, Cognitivos, Vegetativos/Somáticos, 

Motores, Ansiedade e Irritabilidade. Está validada e normatizada para população brasileira, 

faixa etária entre 17 e 81 anos, com índice adequado de confiabilidade (α = .95) (Baptista & 

Gomes, 2011).  

O Questionário Sociodemográfico consiste em um questionário objetivo de coleta de 

informações como sexo, idade, escolaridade, ocupação profissional, estado civil, classificação 

econômica, entre outros. Para classificação econômica foram utilizados Critério de 

Classificação Econômica Brasil da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). 

Procedimentos e considerações éticas 

As coletas foram realizadas por estudantes e profissionais da psicologia, 

individualmente, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em 

domicílio ou salas da PUCRS e IMED. Os 132 participantes responderam ao questionário 

sociodemográfico, ao MEEM e à ERC. Uma parcela da amostra (n = 46) foi submetida, ainda, 

aos subtestes da WASI e EBADEP-A. A bateria completa teve a duração aproximada de 60 

minutos e o tempo médio de aplicação da ERC foi de 9 (±4) minutos. As questões éticas da 

pesquisa foram asseguradas, conforme Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e 

Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS (CAAE 80116817.0.0000.5336). 

Procedimentos de análise dos dados 

As análises foram realizadas no programa estatístico IBM-SPSS (versão 25). 

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva da distribuição do escore na ERC para toda 

a amostra e para os grupos de adultos e de idosos. Para investigar as propriedades 

psicométricas da ERC foram conduzidas análises de componentes principais (ACP), a fim de 

modelar a contribuição de cada um dos indicadores para o índice geral de reserva cognitiva, a 
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exemplo de estudo anterior com o instrumento (León-estrada et al., 2017). A ACP (Hotelling, 

1933) utiliza toda a variância dos indicadores para, de forma análoga a uma soma ponderada, 

compreender a importância (leia-se relação linear) de cada item do instrumento com o seu 

índice (escore) geral. Por se tratar de um modelo formativo, o objetivo é obter um índice que 

maximize a variância das variáveis, ou seja, produzir uma variável estatística de modo a 

possuir a maior correlação com os indicadores empíricos. Em seguida, análises de 

consistência interna Alpha de Cronbach foram utilizadas para estabelecer a fidedignidade do 

instrumento na amostra total, e para os grupos de adultos e de idosos.  

Para fins de validade convergente, foram feitas análises correlacionais com anos de 

escolaridade, titulação escolar, nível de ocupação profissional e QI, variáveis utilizadas em 

estudos prévios como medida de RC (Altieri et al., 2018; Rami et al., 2011). Além disso, os 

escores da ERC foram relacionados às variáveis demográficas e sintomas de depressão. Para 

as variáveis intervalares, como idade, por exemplo, foram realizadas análises de correlação 

linear de Pearson. No caso de variáveis qualitativas dicotômicas (e.g. sexo) e ordinais (e.g. 

nível educacional e classificação econômica) foram realizados testes de comparação de 

médias (testes t de Student e ANOVAS). Os testes post hoc das ANOVAS foi o de Games-

Howell (Ruxton & Beauchamp, 2008), preferível no caso de grupos desiguais e a não 

observância de igualdade de variâncias. Análises gráficas auxiliaram a representar os achados 

do estudo.  

Resultados  

Tradução e adaptação transcultural 

Ao longo do processo de síntese das traduções foram realizados ajustes como: 1) 

substituição de “Realizar” por “Participar” no item 5, a fim de manter a ideia de participação 

passiva, e não ativa, em cursos e oficinas; substituição de “Fazer uso de outro idioma” por 
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“Falar, ler ou escrever outro idioma”, no item 6; e exclusão do exemplo “produzir 

relatórios” do item 19, visto não ser uma prática habitual no contexto brasileiro (Tabela 2). 

Foram ainda propostas alterações na escala de resposta da escala Likert, visando tornar mais 

clara sua compreensão, conforme Tabela 3. E foram adequadas as idades dos estágios de vida 

avaliados pela escala, sendo considerado: jovem adultez (18-39 anos), adultez (40 e 59 anos) e 

maturidade (60 anos ou mais).  

A versão sintetizada foi submetida a dois experts em avaliação psicológica e 

conhecedores do construto avaliado, a fim de avaliar aspectos como estrutura, layout e 

diagramação, instruções, abrangência e adequação das expressões contidas na escala. Nesta 

etapa foram feitas inclusões de exemplos, como no item 7 (“notícias online”), item 8 (“fazer 

compras”), item 9 (“internet”), item 10 (“jogos eletrônicos”), item 11 (“blogs”), item 12 

(“filmes e seriados”), item 17 (“artesanato”), considerando atividades próprias ao contexto 

cultural para o qual a escala estava sendo traduzida. Foram sugeridas ainda, alterações 

mínimas nas instruções de aplicação.  

Tabela 2 

Itens da Escala de Reserva Cognitiva -ERC na versão original e traduzida. 

 Espanhol (original) Português (tradução final) 

 ¿Con qué frecuencia realizaba (Juventud y 

Adultez) y realizo (Actualmente) cada una de las 

siguientes actividades? 

Com que frequência eu realizava e/ou realizo cada 

uma das seguintes atividades? 

1 Controlar mis asuntos personales (ej. 

administración de medicinas, cuándo tengo cita 

con el médico, qué ropa vestir cada día, reservas en 

hoteles, etc.) 

Ter controle sobre meus assuntos pessoais (ex. 

administrar medicamentos, agendar consultas 

médicas, escolher roupa para vestir a cada dia, 

fazer reservas em hotéis, etc.) 

2 Controlar los asuntos económicos de mi hogar (ej. 

recibos, hipoteca, inversiones, etc.) 

Ter controle sobre os gastos da minha casa (ex. 

pagar contas, hipoteca, investimentos, etc.) 

3 Realizar tareas domésticas (ej. hacer la comida, 

limpiar el polvo, recoger la casa, poner la lavadora, 

hacer la compra, etc.) 

Realizar tarefas domésticas (ex. fazer comida, 

limpar o pó, arrumar a casa, usar a máquina de 

lavar, fazer compras, etc.) 

4 Utilizar las nuevas tecnologías del momento 

básicamente (ej. contestar al teléfono o al móvil, 

poner la televisión, cambiar los canales, etc.) 

Usar tecnologias de forma básica (ex. atender ao 

telefone/celular, ligar a televisão, mudar os canais, 

etc.) 

5 Realizar cursos, talleres o similares (ej. de 

informática, de idiomas, FPO etc.) 

Participar de cursos, oficinas ou similares (ex. de 

informática, de idiomas, curso técnico ou de 
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formação profissional, etc.) 

6 Hacer uso de otro idioma o dialecto Falar, ler ou escrever outro idioma ou dialeto 

7 Estar informado/a (ej. escuchar la radio, ver el 

telediario, leer el periódico, etc.) 

Manter-se informado/a (ex. escutar rádio, ver as 

notícias nos telejornais, ler jornais, notícias online, 

etc.) 

8 Utilizar las nuevas tecnologías del momento y 

hacer uso de ellas de una forma más compleja (ej. 

mando a distancia para teletexto o para programar; 

móvil para escribir mensajes; navegar por Internet, 

reservas online, etc.) 

Utilizar tecnologias do momento e usá-las de uma 

forma mais complexa (ex. escrever mensagens de 

texto no celular, navegar na Internet, fazer compras 

ou reservas online, etc.) 

9 La lectura como afición (ej. periódicos, revistas, 

libros) 

Leitura por prazer (ex. jornais, revistas, livros, 

internet) 

10 La realización de pasatiempos (ej. crucigramas, 

sopa de letras, cruzadas, etc.) y/o juegos de mesa 

(cartas, damas, dominó, ajedrez, etc.) 

Uso de passatempos (ex. palavras cruzadas, sopa 

de letras, cruzadinhas, etc.), jogos eletrônicos e/ou 

de tabuleiro (cartas, damas, dominó, xadrez, etc.) 

11 Escribir como afición (ej. cartas, diario personal, 

poesía, etc.) 

Escrever por prazer (ex. cartas, blog, diário 

pessoal, poesia, etc.) 

12 Escuchar música o ver la televisión (ej. música 

clásica o de la época, noticias, concursos, 

entrevistas, etc.) 

Escutar música ou ver televisão (noticiários, 

filmes, seriados, concursos, entrevistas, etc.) 

13 Tocar algún instrumento musical (ej. guitarra, 

flauta, etc.) 

Tocar algum instrumento musical (ex. violão, 

flauta, etc.) 

14 Coleccionar objetos (ej. sellos, monedas, postales, 

etc.) 

Colecionar objetos (ex. selos, moedas, cartões 

postais, etc.) 

15 Viajar o realizar excursiones de forma activa (ej. 

echando fotos, visitando monumentos, mostrando 

interés por la cultura del lugar y las costumbres, 

etc.) 

Viajar ou realizar passeios ativamente (ex. tirar 

fotos, visitar monumentos, mostrar interesse pela 

cultura do lugar e os costumes, etc.) 

16 Asistir a algún evento cultural (ej. exposiciones, 

teatro, cine, visita a museos, conciertos) 

Participar de eventos culturais (ex. exposições, 

teatro, cinema, visitar museus, ir a concertos 

musicais) 

17 Realizar manualidades y/o jardinería (ej. trabajos 

de marquetería, costura, ganchillo, poda de plantas, 

etc.) 

Realizar atividades manuais e/ou jardinagem (ex. 

trabalhos em madeira, costura, crochê, poda de 

plantas, artesanato, etc.) 

18 Cocinar como afición (ej. realizar nuevas recetas, 

probar otras formas de cocinar los alimentos, etc.) 

Cozinhar por prazer (ex. fazer novas receitas, testar 

outras formas de cozinhar os alimentos, etc.) 

19 La pintura y/o la fotografía (ej. pintar cuadros, 

hacer fotos de los sitios que he visitado, realizar 

reportajes, retoques digitales, etc.) 

Pintura e/ou fotografia (ex. pintar quadros, tirar 

fotografias dos lugares que visitou, retoques 

digitais, etc.) 

20 Ir de compras de forma activa (ej. comparando 

precios, probando nuevos productos, memorizando 

la lista de la compra, etc.) 

Ir às compras de forma ativa (ex. comparar preços, 

testar novos produtos, memorizar a lista de 

compras, etc.) 

21 Realizar alguna actividad física (ej. aerobic, correr, 

fútbol, caminar, etc.) 

Fazer atividade física (ex. aeróbica, corrida, 

futebol, caminhadas, etc.) 

22 Visitar y/o ser visitado/a por familiares, amigos, 

vecinos, etc (ej. reuniones sociales, comidas 

familiares, etc.) 

Visitar e/ou ser visitado/a por familiares, amigos, 

vizinhos, etc. (ex. reuniões sociais, refeições, etc.) 

23 Realizar actividades religiosas, de convivencia, de 

voluntariado, etc. 

Participar de atividades religiosas, de convivência, 

de voluntariado, etc. 

24 Relacionarme con personas de otras generaciones Interagir com pessoas de outras idades 
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Tabela 3 

Escala de respostas da Escala de Reserva Cognitiva - ERC na versão original e traduzida. 

Espanhol (original) Português (tradução final) 

0 = Nunca  0 = Nunca 

1 = Una o varias veces al año 1 = Anualmente (uma ou mais vezes no ano) 

2 = Una o varias veces al mes    2 = Mensalmente (uma ou mais vezes no mês) 

3 = Una o varias veces a la semana 3 = Semanalmente (até 3 vezes na semana) 

4 = Tres veces o más a la semana, siempre que me 

surge la oportunidad 

4 = Diariamente (mais de 3 vezes na semana) 

 

Em seguida, a ERC foi aplicada em quatro sujeitos (adultos e idosos) a fim de 

identificar possíveis dificuldades na compreensão dos itens, instrução e preenchimento do 

instrumento pelo público-alvo. Foi solicitado que os participantes lessem cada item em voz 

alta e expusessem sua compreensão e eventual dificuldade. Nesta etapa foi identificada 

necessidade de alterações do layout, sendo destacada a escala de respostas na parte superior 

da escala e inseridas tarjar de fundo cinzas intercaladas nos 24 itens, visando facilitar a leitura 

e preenchimento, conforme Figura 1. Não houve dificuldade na compreensão dos itens. 

 

 

Layout original 
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Layout Final 

Figura 1. Layout da ERC original e final 

 Finalmente, a versão preliminar da ERC foi traduzida novamente para o idioma 

espanhol, por dois tradutores diferentes dos primeiros, nativos de país de idioma espanhol e 

fluentes em português. A síntese das traduções foi enviada para as autoras originais por e-

mail, especificando as alterações de itens e layout realizadas. As modificações foram 

aprovadas pelas autoras. 

Propriedades psicométricas 

A análise de componentes principais dos itens da escala é apresentada na Tabela 4. Foi 

obtido ótimo índice de adequação da amostra (KMO = .832) e teste de esfericidade de Bartlett 

de 1357.63 (p ≤ .001). Na investigação da consistência interna do instrumento, o índice Alpha 

de Cronbach obteve os valores de α = .94 para amostra total, α = .82 para adultos e α = .94 

para idosos. Média e mediana do escore obtido na ERC foram 49.66 (±15.75) e 51.66, 

respectivamente, com assimetria de -.226 e curtose de -.722. Os percentis dos escores são 

apresentados na Tabela 5.  
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Tabela 4 

Conteúdo resumido dos itens da ERC e suas cargas componenciais 

Itens da ERC  

1. Assuntos pessoais .738 

2. Assuntos econômicos .627 

3. Tarefas domésticas .369 

4. Novas tecnologias (básico) .793 

5. Cursos e similares .733 

6. Outro idioma .025* 

7. Manter-se informado .683 

8. Novas tecnologias (avançado) .668 

9. Leitura .812 

10. Passatempos/jogos de mesa  .580 

11. Escrita .594 

12. Música/televisão  .630 

13. Instrumento musical .268* 

14. Colecionar .385 

15. Viagem .645 

16. Eventos culturais .707 

17. Atividades manuais .130* 

18. Cozinhar -.010* 

19. Pintura/fotografia .539 

20. Ir às compras .561 

21. Atividade física .659 

22. Visitar/ser visitado .200* 

23. Atividades religiosas, voluntariado, etc. .050* 

24. Interação com outras idades .462 

Nota. * Relação considerada fraca (< .32) 

Tabela 5 

Percentis para versão brasileira da Escala de Reserva Cognitiva-ERC 

Percentil Escore total ERC 

95 71.67 

90 68.33 

75 61.67 

50 51.33 

25 35.67 

10 27.00 

5 22.67 

 

Quanto à validade convergente, houve correlação significativa entre anos de estudo e o 

escore obtido pela amostra total na ERC (r = .614, p ≤ .001), assim como no grupo de idosos 

(r = .510, p ≤ .001). Não foi significativa no grupo de adultos (p = .084). Quando comparados 

os escores da ERC entre os níveis de titulação escolar, observou-se efeito significativo [F(4, 

122) = 27.46; p ≤ .001]. Indivíduos que completaram ensino médio (M = 62.17; DP = 9.74), 
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ensino superior (M = 62.55; DP = 11.25) e pós-graduação (M = 62.38; DP = 8.09) 

apresentaram escores mais altos na ERC do que os sujeitos analfabetos/ensino fundamental I 

(M = 29.40; DP = 8.49) e com ensino fundamental II (M = 44.91; DP = 13.24). Não houve 

diferença significativa entre os níveis de escolaridade ensino médio, ensino superior e pós-

graduação. Estes resultados se mantém quando controlados os efeitos de sexo e de idade [F(4, 

120) = 12.88; p ≤ .001]. 

Identificou-se associação entre escores da ERC e nível de ocupação profissional tanto 

para amostra geral [F(2, 124) = 28.73; p ≤ .001], como para os grupos de adultos [F(2, 26) = 4.69; 

p = .018] e de idosos [F(2, 95) = 13.49;  p ≤ .001]. Aqueles com nível profissional baixo (M = 

43.57; DP = 14.32) apresentaram escores significativamente menores na ERC quando 

comparados aos de médio (M = 61.67; DP = 8.26) e alto nível profissional (M = 62.66; DP = 

11.08). Já a variância entre os níveis médio e alto não foi significativa (p = .902). Não foram 

identificadas associações entre escores da ERC e QI total (p = .076), QI verbal (p = .278), 

nem QI executivo (p = .090), mesmo quando controlados efeitos de sexo e de idade (QI total, 

p = .264; QI verbal, p = .823; QI executivo, p = .128).    

Quando examinada a associação entre ERC e variáveis demográficas e sintomas 

depressivos, foi identificada variância significativa entre ERC e idade para amostra geral (r = 

-.506; p ≤ .001) e para grupo de idosos (r = -.343; p ≤ .001). Bem como, associação entre 

ERC e nível de classificação econômica [F(5, 121) = 9.59; p ≤ .001). Indivíduos de classes 

econômicas mais altas, classes A (M = 49.66; DP = 8.96), B1 (M = 59.75; DP = 9.77) e B2 

(M = 54.22; DP = 12.28) obtiveram maiores escores na ERC do que aqueles das classes C1 

(M = 46.05; DP = 16.67), C2 (M = 42.49; DP = 16.17) e D/E (M = 36.68; DP = 13.61). Não 

foram identificadas associações significativas em relação às demais variáveis como sexo (p = 

.882), estado civil (p = .065) e sintomas depressivos (p = .497). 
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Discussão  

Este trabalho teve como objetivo apresentar o processo de tradução e adaptação da 

Escala de Reserva Cognitiva - ERC para o português brasileiro e os primeiros dados 

psicométricos de evidência de validade do instrumento. No processo de tradução e adaptação, 

pequenos ajustes foram realizados, especialmente relativo a exemplos que melhor se 

adequassem ao contexto nacional, no layout e na escala de respostas a fim de facilitar o 

entendimento do respondente. Quanto aos estudos psicométricos, o α de Cronbach de .94, 

para esta amostra é superior ao encontrado na escala original (α=.80) (León-Estrada et al., 

2017) e da adaptação italiana (α=.73) (Altieri et al., 2018) indicando alto nível de consistência 

interna. 

A análise de componentes principais mostrou que alguns dos itens da escala têm maior 

contribuição para indicar o índice geral de RC do que outros. Itens como “falar, ler ou 

escrever outro idioma”, “tocar um instrumento musical”, “realizar atividades manuais”, 

“cozinhar por prazer”, “visitar ou ser visitado”, “participar de atividades religiosas, de 

convivência, de voluntariado” apresentaram baixa relação com o índice de RC e poderiam ser 

reconsiderados a fim de reduzir a massa de dados da escala. Identificar quais os 

comportamentos relacionados ao estilo de vida estão mais associados a um escore geral de RC 

pode auxiliar no desenvolvimento de uma medida mais rápida, precisa e fidedigna de RC. 

Quanto às evidências de validade convergente, optou-se por correlacionar a ERC com 

escolaridade, ocupação profissional e QI, conforme fatores associados a RC pela literatura 

(Chapko et al., 2017; Harrison et al., 2015; Opdebeeck et al., 2015). A associação entre ERC e 

escolaridade corrobora com estudos anteriores utilizando a própria ERC (Altieri et al., 2018; 

León et al., 2014) e com estudos que se propuseram a uma medida de RC por meio de outras 

escalas e questionários (Rami et al., 2011; Wilson, Barnes, & Bennett, 2003). Há uma vasta 
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literatura evidenciando o efeito da escolaridade sobre o funcionamento cognitivo em idosos 

(Lenehan, Summers, Saunders, Summers, & Vickers, 2015; Thow, Summers, Saunders, 

Summers, Ritchie, & Vickers, 2018; Zahodne, Stern, & Manly, 2015). Este efeito da 

escolaridade sobre a RC seria explicado pela maior capacidade de controlar processos 

cognitivos e das habilidades de conceituação (Le Carret, Lafont, Mayo, & Fabrigoule, 2003). 

Quando comparados os diferentes níveis de titulação escolar, percebe-se que essa variação é 

maior entre os níveis analfabeto/fundamental I, ensino fundamental II e os que completaram o 

ensino médio. Sugere-se haver um platô, de forma que, a partir de um determinado nível de 

escolaridade (ensino médio), não há mais distinção entre a escolaridade e os escores na ERC. 

Ainda ao encontro de resultados encontrados em estudos prévios (Altieri et al., 2018; 

León et al., 2014) os diferentes níveis de ocupação profissional afetaram os escores na ERC. 

Sabe-se que ocupações profissionais que exigem atividades intelectualmente complexas 

sustentam o potencial de funcionamento cognitivo ao longo do envelhecimento (Then, Luck, 

Luppa, König, Angermeyer, & Riedel-Heller, 2015). Além de manter o cérebro ativo 

cognitivamente, a atividade profissional propicia maior interação social e desenvolve a 

percepção de auto eficácia, que também são pontos relevantes para RC (Opdebeeck, 

Kudlicka, Nelis, Quinn, & Clare, 2017). Evidências recentes, apontam, ainda, que a prática de 

atividades profissionais cognitivamente estimulantes, aliada à leitura e à prática de atividade 

física regular podem, inclusive, contrabalancear o nível de escolaridade reduzido (Luerding, 

Gebel, Gebel, Schwab-Malek, & Weissert, 2016).   

Diferente da hipótese inicial, não foi encontrada associação entre ERC e QI. No 

entanto, é importante ter cautela frente a esses resultados uma vez que a amostra submetida ao 

teste de inteligência (WASI) no presente estudo foi bastante reduzida. Segundo León-Estrada 

et al. (2014), QI e ERC não compartilham da mesma definição de RC. Dessa forma, elas 
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optam por não incluir essa variável em sua escala sob o argumento de que, embora o QI seja 

muito usado como uma forma de medida de RC, a ERC está baseada na ideia de que o 

construto em questão é estimado a partir da variedade de atividades cognitivamente 

estimulantes ao longo da vida e não a partir de variáveis relacionadas a performance do 

indivíduo, como o QI.  

Observou-se, ainda, que há uma associação moderada entre ERC e idade tanto para 

amostra geral como para o grupo de idosos, de forma que, quanto maior a idade, menor o 

escore na escala. Essa mesma associação foi encontrada por Altieri et al. (2018). Por outro 

lado, a relação entre ERC e sexo é divergente entre os estudos envolvendo a ERC (Altieri, et 

al., 2018; León-Estrada et al., 2014) e mesmo entre estudos utilizando outras escalas (Maiovis 

et al., 2016; Rami et al., 2011; Valenzuela & Sachdev, 2006). No caso da ERC, uma hipótese 

para essa divergência são as diferentes distribuições de sexo entre as amostras, uma vez que 

no estudo em que foi encontrada associação (Altieri et al., 2018) há um maior balanço entre 

os diferentes sexos (51.9% mulheres) do que no presente estudo (83% mulheres) e no original 

da escala (76% mulheres) (León-Estrada et al., 2014). Nos trabalhos envolvendo diferentes 

escalas, percebe-se uma grande variação no tamanho das amostras. Dessa forma, são 

necessários estudos com amostras mais abrangentes e homogêneas a fim de conclusões sobre 

essa relação.  

Já a associação entre ERC e classificação econômica é inovadora, uma vez que não é 

relatada esta análise pelos estudos prévios envolvendo a ERC (Altieri et al., 2018; León-

Estrada et al., 2014). É possível considerar que indivíduos de classes mais altas, 

especialmente em países em desenvolvimento como o Brasil, tenham maior disponibilidade 

para dedicarem-se aos estudos, ocupem atividades profissionais de maior exigência cognitiva, 
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bem como, tenham maior acesso a atividades cognitivamente estimulantes como cursos, 

viagens, eventos culturais, etc. 

Este estudo apresenta limitações relacionadas à amostra, uma vez que apresenta um 

número de participantes reduzido e não randomizado, com muito mais mulheres do que 

homens, e um número muito reduzido de adultos, de forma que prejudica as conclusões sobre 

este grupo. Ainda, a amostra submetida ao teste de inteligência (WASI) e à escala de sintomas 

depressivos (EBADEP) também é insuficiente para análises mais robustas. Novos estudos 

devem incluir amostras maiores e maior controle de recrutamento a fim de confirmar os 

achados deste estudo. Além disso, sugere-se que futuros trabalhos busquem estimar a relação 

entre ERC e desempenho em testes neuropsicológicos que abarquem funções cognitivas como 

atenção, memória, linguagem, visuopercepção e visuocontrução. Outra área emergente para 

novas produções são estudos que considerem os fatores biológicos por meio de biomarcadores 

e exames de neuroimagem, uma vez que se sabe que o estilo de vida interfere na estrutura e 

função cerebral que possivelmente estejam associados ao construto. 

Considerações finais 

A Escala de Reserva Cognitiva- ERC adaptada para o português brasileiro apresentou 

equivalência semântica com a escala original e evidências iniciais de validade adequadas para 

seu uso no contexto nacional. É um instrumento de rápida e fácil aplicação, que possibilita 

uma aproximação de medida de RC com base em experiências de vida – essas experiências 

contribuem para o desenvolvimento da RC, mas não representam o construto em questão, uma 

vez que ele não pode ser mensurado diretamente. A ERC tem importante contribuição no 

meio científico, auxiliando na compreensão deste construto; e na clínica, indicando variáveis 

relacionadas a um envelhecimento mais saudável e/ou enfrentamento de uma patologia 

neurológica de forma mais eficiente.  
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Cabe observar, ainda, que os estudos psicométricos aqui apresentados são apenas 

dados preliminares que contribuem, mas não contemplam a diversidade de evidências que 

visam consolidar a validade do instrumento. Dessa forma, e com base em dados já trazidos 

pela literatura, sugere-se novas pesquisas envolvendo a ERC no contexto nacional, com 

amostras mais abrangentes e randomizadas, bem como relacionando com medidas 

neuropsicológicas e marcadores biológicos de RC.  

Apoio: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Após processo rigoroso de tradução e adaptação e primeiros estudos psicométricos, a 

Escala de Reserva Cognitiva - ERC traduzida para o português brasileiro apresenta 

equivalência semântica com a escala original e evidências iniciais de validade adequadas para 

seu uso no Brasil. A ERC é um instrumento de rápida e fácil aplicação, que possibilita uma 

aproximação de medida de RC a partir da frequência de participação em atividades 

cognitivamente estimulantes ao longo da vida. Ela tem utilidade tanto no contexto científico, 

como na clínica, auxiliando no processo diagnóstico de quadros de envelhecimento, doença 

ou lesão cerebral, bem como na promoção e prevenção de saúde.    

É importante observar, no entanto, que os estudos psicométricos aqui apresentados são 

apenas dados preliminares de validade do instrumento. Novas pesquisas são esperadas e 

necessárias, como diferentes metodologias e maior rigor na seleção de participantes. Espera-

se novos estudos com populações de diferentes contextos e realidades do país, amostras 

amplas e randomizadas, que possam corroborar com os resultados apresentados nesta 

dissertação, ou trazer à tona novas interpretações que contribuam para obtenção de uma escala 

com alto reconhecimento de validade e fidedignidade. 
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Apêndice A - Capítulo “Reserva cognitiva: fatores associados ao longo do ciclo vital” (no 

prelo) 

 

Nicolas de Oliveira Cardoso 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

Marianne Farina  

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

Thaís Landenberger 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 

Introdução 

 Esse capítulo visa explorar o conceito de reserva cognitiva, que pode ser considerada a 

capacidade do cérebro de armazenar experiências adquiridas ao longo da vida, resistindo aos 

prejuízos cognitivos presentes em um quadro demencial. Ainda, é considerado um construto 

recente na literatura, com implicações no envelhecimento humano. No presente capítulo, 

serão descritos os fatores relacionados à reserva cognitiva, instrumentos de avaliação e 

direções futuras para pesquisas nessa temática. 

O que sabemos sobre a Reserva Cognitiva? 

O conceito de reserva surgiu a partir de observações como a de Katzman et al. (1989), 

que, após a autópsia de 10 pacientes idosas, identificaram que, apesar de serem consideradas 

cognitivamente saudáveis em seu desempenho funcional em vida, apresentavam danos 

severos em sua estrutura encefálica, característicos da Doença de Alzheimer (DA). Uma das 

hipóteses explicativas, na época, estava relacionada ao tamanho do cérebro das idosas, os 

quais eram maiores do que a média da população. No entanto, essa explicação não foi 

suficiente, dando início às investigações sobre essa discrepância entre a gravidade de uma 

patologia e os sintomas clínicos exibidos. 
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Mais adiante, essas especulações levaram à formulação de dois modelos que 

explicassem essa preservação do funcionamento cerebral apesar do dano neurológico, 

constituiu-se então o modelo passivo e o modelo ativo. O modelo passivo, também conhecido 

como reserva cerebral ou reserva neuronal, é caracterizado pelas características estruturais do 

cérebro (ex.: tamanho do encéfalo, número de neurônios e sinapses disponíveis). Já o modelo 

ativo, também chamado de reserva cognitiva (RC) está diretamente relacionado à quantidade 

(ex.: número de áreas cerebrais afetadas) de lesões que o encéfalo pode suportar antes do 

surgimento de sintomas clínicos, dada a sua capacidade de compensar o dano (Stern, 2017; 

Sumowski et al., 2014). 

 A RC está relacionada à capacidade do cérebro em manter o seu desempenho 

cognitivo preservado, por um maior período de tempo, durante o curso de uma doença 

degenerativa (Stern & Habeck, 2017). A qualidade dos danos (ex.: relevância das áreas 

afetadas e capacidade de neuroplasticidade) ou ainda as diferenças individuais em nível de 

processamento cognitivo e realização de tarefas é explorada pelo modelo ativo. Neste modelo, 

o cérebro busca compensar as lesões sofridas através da utilização de recursos cognitivos pré-

mórbidos, os quais possui para lidar com danos neurológicos. Está associado a experiências 

intelectuais e fatores ambientais ao longo da vida (Stern, 2017). 

Os modelos de reserva passiva (reserva cerebral) e reserva ativa (RC) são 

complementares e dependentes um do outro. A RC adquirida ao longo da vida (ex.: nível de 

instrução, ocupação profissional) contribuirá para a reserva cerebral, sendo comum a 

observação de aumento de volume ou aprimoramento das conexões neurais de estruturas 

encefálicas (ex.: córtex pré-frontal, matéria branca e cinzenta) após exposição a atividades 

cognitivamente estimulantes (Cardoso, Landenberger, & Argimon, 2017; Gleich, Lorenz, 

Gallinat, & Kühn, 2017; Gong et al., 2017). 
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Contudo, para fins de estudo, estes conceitos são comumente abordados 

individualmente. Isto ocorre devido às diferentes formas de mensuração destes construtos, 

sendo a reserva cerebral avaliada através de exames de neuroimagem e a RC através de 

questionários específicos (Groot et al., 2018). Portanto, o conceito de manutenção cerebral 

está relacionado à capacidade que os indivíduos possuem de preservar a RC e a reserva 

cerebral, em maior quantidade e por mais tempo (Stern, 2017). Cabe ressaltar que a 

manutenção cerebral é um conceito novo, o qual tem sido abordado e discutido largamente ao 

longo dos últimos cinco anos, não estando ainda totalmente formulado (Nilsson & Lövdén, 

2018; Stern, 2017). 

Fatores associados à formulação da RC 

Por ser um conceito recente e ainda especulativo, o universo científico busca 

identificar quais são os fatores associados ao desenvolvimento da RC. Considerando o fato de 

não ser observável, a RC é geralmente estudada por meio da modelagem de variáveis latentes, 

o que permite a análise da relação entre os diferentes indicadores associados a ela, e 

vinculados à presença ou ausência de deterioração cognitiva. Têm-se visto que algumas 

atividades realizadas ao longo da vida contribuem para a formação da RC. Dentre elas, 

destacam-se: escolaridade, ocupação profissional, estilo de vida ativo, atividades intelectuais, 

atividades físicas e aspectos clínicos (Cardoso, Argimon, & Pereira, 2017; Farina, Paloski, 

Oliveira, Argimon, & Irigaray, 2017), que serão explicados a seguir: 

Escolaridade: Um estudo longitudinal, realizado na Suécia, acompanhou 7.574 

indivíduos durante o período de 21 anos, avaliando questões sociodemográficas e de saúde 

dos participantes. A escolaridade foi um dos fatores relacionados à RC dos indivíduos, sendo 

considerada protetiva ao desenvolvimento de sintomas demenciais nos adultos, 

principalmente para aqueles com ensino superior. Também foi observado que um melhor 
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desempenho escolar na infância retardou o aparecimento de declínio cognitivo, tendo em vista 

que um melhor desempenho cognitivo na infância contribuiu para uma melhor eficiência da 

rede cerebral e flexibilidade dos participantes (Dekhtyar et al., 2015). Desta forma, a 

escolaridade pode ser considerada como uma variável moderadora do desempenho cognitivo 

de indivíduos e, consequentemente, contribui para a qualidade do envelhecimento funcional 

do sistema nervoso central de idosos (Paula, Diniz, Sallum, & Malloy-Diniz, 2016). 

Ocupação profissional e estilo de vida ativo: O grau de complexidade das atividades 

profissionais exercidas pelos indivíduos, também estiveram associadas à RC, sendo que os 

trabalhos considerados mais complexos estavam relacionados a menos sintomas demenciais 

em adultos (Dekhtyar et al., 2015). Um estudo longitudinal que acompanhou 1.054 idosos da 

Alemanha, por oito anos, observou uma menor taxa de declínio cognitivo nos participantes 

que possuíam um maior nível de complexidade nas tarefas de trabalho que os estimulava 

mentalmente (Then et al., 2015). 

Ao avaliar indivíduos que possuíam menores estímulos no trabalho, com condições 

consideradas menos desafiadoras, observou-se uma maior taxa de comprometimento 

cognitivo (Then et al., 2015). Já o estilo de vida ativo, em que o indivíduo realiza atividades 

de lazer, físicas e de interação social são apontadas na literatura como benéficas a qualidade 

vida e, por consequência, contribuindo para uma melhor cognição e RC dos indivíduos (Lara 

et al., 2017; Sousa & Borges, 2016).  

Atividades intelectuais: O envolvimento de adultos e idosos em atividades 

cognitivamente estimulantes (ex.: leitura e jogos de quebra-cabeça) pode reduzir a ocorrência 

de problemas cognitivos. Estas atividades são consideradas protetivas tanto à memória, 

quanto ao funcionamento cognitivo geral, podendo inclusive prevenir sintomas demenciais 
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nos indivíduos (Cardoso, Landenberger et al., 2017; Izquierdo, Myskiw, Benetti, & Furini, 

2013; Stern, 2012). 

A realização de palavras-cruzadas, utilização de aparelhos eletrônicos e aprendizagem 

de um novo idioma também contribuíram para uma melhor RC em idosos (Farina et al., in 

press), bem como a utilização de jogos eletrônicos (Cardoso, Argimon et al., 2017). A prática 

de jogos eletrônicos, inclusive, pode auxiliar na reabilitação cognitiva dos indivíduos que 

apresentam declínio cognitivo, beneficiando mais especificamente a memória, atenção, 

processamento de informações e as funções executivas (Cardoso, Landenberger et al., 2017). 

Atividade física: Por fim, há evidências de que o exercício físico é uma das variáveis 

que leva à melhoria da saúde física e mental. Diversos estudos abordam a contribuição da 

prática de atividades físicas para um melhor desempenho cognitivo dos indivíduos ao longo 

do ciclo vital. Desta forma, tem-se visto que a prática de atividades físicas contribuí tanto para 

a saúde mental, quanto cognitiva dos indivíduos, pois ao realizar estas atividades, são 

liberados neurotransmissores que  geram sensações de prazer, promovendo melhora no sono, 

além de diminuírem níveis de colesterol e cortisol (Arrieta et al., 2018; Fekedulegn et al., 

2018; Greeff, Bosker, Oosterlaan, Visscher, & Hartman, 2017).  

Variáveis clínicas: Ao abordar questões clínicas de saúde, pode-se pensar em 

problemas físicos e também psicopatológicos que influenciam a cognição dos indivíduos. Ao 

investigar longitudinalmente idosos brasileiros do Sul do país, observou-se que sintomas de 

ansiedade foram preditores de uma pior RC nos indivíduos (Farina et al., 2018). Outros 

autores também apontaram associação entre a presença de sintomatologia depressiva e solidão 

e um maior comprometimento cognitivo em indivíduos idosos, variando conforme seus níveis 

de RC (O'Shea et al., 2015). Em relação às condições cerebrais, tem se visto que condições 

neurológicas influenciam a RC dos indivíduos. Ao avaliar 72 indivíduos pelo período de 
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cinco anos, a pesquisa de Leary et al. (2018) observou que níveis da RC estavam relacionados 

à gravidade da lesão cerebral traumática. 

Desta forma, pode-se considerar que as características laborais, educacionais e um 

estilo de vida mais ativo proporcionam efeitos positivos para a saúde mental, física e 

cognitiva, contribuindo para a RC dos indivíduos. A identificação dos fatores contribuintes a 

RC, bem como formas de mensurá-los, auxilia na prevenção do adoecimento físico e mental 

dos indivíduos, favorecendo uma melhor qualidade de vida ao longo do envelhecimento. 

Instrumentos de medida de RC  

Os primeiros sinais de declínio cognitivo não são simples de serem detectados entre 

indivíduos com RC mais desenvolvida, de forma que a doença pode ser subdiagnosticada 

através dos falso-negativos (Elkana et al., 2016). O acesso a uma medida de RC durante o 

processo de avaliação cognitiva poderia contribuir para o diagnóstico mais preciso e para a 

identificação precoce de patologias neurodegenerativas. 

A partir do final do século XX, há um aumento, em nível internacional, dos esforços 

em identificar as variáveis determinantes da RC e uma forma de operacionalizar este 

construto através de instrumentos de medida confiáveis (Harrison et al., 2015). Muitos 

estudos consideram o nível de escolaridade ou mesmo o quociente de inteligência (QI) como 

medidas de RC. No entanto, pesquisas envolvendo instrumentos de medida de múltiplos 

fatores ainda são escassos. Em uma revisão dos instrumentos que avaliam RC a partir de 

múltiplas variáveis, foram identificadas apenas cinco escalas/questionários no mundo (Tabela 

1) (Landenberger, Cardoso, Oliveira, & Argimon, no prelo). Destes instrumentos, no entanto, 

nenhum é de origem brasileira, e a Cognitive Reserve Scale (CRS) está em processo de 

adaptação transcultural para nosso contexto. 
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Tabela 1 - Instrumentos de medida de RC a partir de múltiplas variáveis 

Escala Autores Ano País de origem 

Cognitive Reserve Scale (CRS) León-estrada, Roldan-Tapia, 

e  García-Garcia 

2011 Espanha 

Cognitive Reserve Index 

Questionnaire (CRIq) 

Nucci, Mapelli, e Mondini 2011 Itália 

Cognitive Reserve Questionnaire 

(CRQ) 

Rami, et al. 

 

2011 Espanha 

Lifetime of Experiences 

Questionnaire (LEQ) 

Valenzuela e Sachdev 2006 Austrália 

Lifetime Cognitive Activity Scale 

(LCAS) 

Wilson, Barnes, e Bennett, 2003 EUA 

 

Um instrumento que auxilie no diagnóstico precoce favorece maior eficiência e 

otimização dos programas de reabilitação neuropsicológica, acelerando o início do 

tratamento, bem como adiantando a orientação e os cuidados oferecidos pela família ao 

paciente. Percebe-se, assim, uma demanda emergente por estudos científicos que sigam 

investigando as variáveis associadas à RC e formas simples e efetivas de mensurá-la. 

Definindo direções futuras para pesquisa 

Nesta seção iremos apresentar os avanços científicos mais recentes no campo da RC e 

propor algumas sugestões para estudos futuros. A maioria das pesquisas atuais buscam 

compreender o funcionamento e a extensão dos efeitos protetivos da RC (Donders & Stout, 

2018; Reyes et al., 2018).  

Um desses efeitos está relacionado ao papel da RC frente ao traumatismo 

cranioencefálico (TCE). Alguns estudos apontam que a RC é capaz de reduzir 

significativamente os prejuízos cognitivos causados por lesões cerebrais. Sendo o QI e o 

número de anos de estudo, os fatores pré-mórbidos identificados como responsáveis pela 

formulação de maior RC e consequente redução dos impactos de um TCE (Donders & Stout, 

2018; Leary et al., 2018; Steward et al., 2018). 
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Contudo, embora exista concordância sobre a relevância do QI e anos de escolaridade 

pré-mórbidos, não há consenso sobre a extensão dos efeitos protetivos provenientes desses 

fatores. Sendo que para alguns autores esses fatores seriam suficientes para explicar que a RC 

é neuroprotetora, independentemente do grau do TCE (Steward et al., 2018). Enquanto outros 

estudos são mais cautelosos ao defenderem que embora a RC apresente fator protetivo frente 

ao TCE, mais estudos devem ser realizados para compreender até qual grau de lesão a RC 

poderá ser de fato protetora (Donders & Stout, 2018; Leary et al., 2018). Contudo, em um 

destes estudos, embora os participantes apresentassem alta RC, ela não foi capaz de eliminar 

completamente os efeitos do TCE (Donders & Stout, 2018). 

Outro aspecto atualmente estudado diz respeito a relação entre RC e bilinguismo 

(Perani et al., 2017; Reyes et al., 2018). Evidências recentes apontam que indivíduos bilíngues 

apresentam maior desempenho nas funções executivas as quais são associadas a maior RC 

(Reyes et al., 2018). Exames de neuroimagem corroboram esses achados ao demonstrarem 

que idosos bilíngues com DA, apresentam maior preservação das conexões neurais 

relacionadas ao controle executivo, quando comparados a idosos com DA monolíngues 

(Perani et al., 2017). 

Destaca-se que a utilização da segunda língua ao longo da vida é crucial para o 

desenvolvimento da RC, não sendo suficiente aprender um novo idioma e não utilizá-lo. Em 

resumo, quanto maior for a utilização de uma segunda língua ao longo do ciclo vital, maior 

será a RC adquirida e seus efeitos neuroprotetores frente à neurodegeneração (Perani et al., 

2017). 

Cabe ressaltar que indivíduos bilíngues não apresentam diferenças cognitivas 

significativas quando comparados a indivíduos multilíngues, ou seja, o aprendizado de um 

terceiro, quarto ou quinto idioma, não contribuirá para maior desempenho cognitivo. As redes 
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neurais até então não utilizadas, as quais serão ativadas através da aquisição de um segundo 

idioma, serão as mesmas envolvidas no aprendizado de línguas subsequentes (Alladi et al., 

2013). No entanto, uma meta-análise realizada recentemente levanta dúvidas sobre a real 

existência dos benefícios gerados pelo bilinguismo. Ressaltando que após a análise de 152 

estudos com adultos, não foram encontradas evidências suficientes para sustentar as opiniões 

amplamente difundidas de que o bilinguismo estaria associado a benefícios relacionados às 

funções de controle cognitivo (Lehtonen et al., 2018), sendo necessária a realização de novos 

estudos que explorem essa associação (Alladi et al., 2013; Lehtonen et al., 2018). 

         Outro aspecto muito estudado passou a ser relacionado à RC. Trata-se do estresse, o 

qual como se sabe está associado a diversas condições clínicas, especialmente em idosos, uma 

vez que o estudo da redução dos efeitos bioquímicos negativos do estresse, no declínio 

cognitivo e na DA, é um tema extensamente explorado (Niraula, Sheridan, & Godbout, 2017; 

Pertl et al., 2017). 

Um estudo recente evidenciou que cuidar de indivíduos com doença degenerativa 

contribui para a redução das funções executivas e RC dos cuidadores. Foi observado que 

quanto maior for a gravidade da patologia e o tempo destinado ao cuidado desses idosos, 

menor será o desempenho das funções executivas e por consequência da RC. No entanto, é 

importante ressaltar que este estudo fez uso de metodologia transversal e existe a 

possibilidade de indivíduos com menor RC estarem propensos a apresentar maior estresse 

psicológico, sendo este um dos campos com maior necessidade de exploração (Pertl et al., 

2017). 

Outra hipótese emergente, possivelmente menos estudada ainda do que a associação 

do estresse e RC, é a de que treinamentos cognitivos ou simplesmente o hábito de jogar vídeo 

games ao longo do ciclo vital seja um fator contribuinte no desenvolvimento da RC (Stern, 
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2012). Inúmeros são os estudos que apontam para o aprimoramento das funções cognitivas 

após intervenções com jogos eletrônicos em todas as faixas etárias do ciclo vital, tanto em 

populações saudáveis (Cardoso, Argimon et al., 2017; Dale & Green, 2017) como naquelas 

acometidas por patologias (Cardoso, Landenberger et al., 2017; Taut et al., 2017). 

No entanto, dois desses estudos merecem especial atenção, um deles por fortalecer 

significativamente as conexões estruturais de três redes cerebrais: a rede pré-frontal, o sistema 

límbico e a rede sensório-motora, estando essas redes diretamente ligadas às funções 

executivas (Gong et al., 2017). O outro por apresentar evidências concretas de que 

treinamentos cognitivos baseados em vídeo games podem aprimorar as funções cognitivas e 

contribuir com a neuroplasticidade (Anguera et al., 2013). Embora existam autores que 

apontem para a relação entre funções executivas, matéria branca e quantidade de RC (Baker et 

al., 2017; Pertl et al., 2017), até onde se tem conhecimento ainda não foram realizados estudos 

investigando diretamente a relação entre videogames e RC, embora Stern (2012), já tenha 

sugerido a realização de tais pesquisas. 

Considerações finais 

O capítulo buscou conceitualizar a RC, bem como descrever as principais atividades 

realizadas ao longo do ciclo vital, que contribuem para a formação da RC, como a prática de 

atividades intelectuais, atividade física e anos de escolaridade. Finalmente, foram descritos 

instrumentos de avaliação e perspectivas futuras desse construto. 

Desta forma, existe grande esforço, por parte da comunidade científica, na busca por 

maior compreensão dos conceitos e do funcionamento da RC, reserva cerebral e manutenção 

cerebral. É de suma importância a realização de estudos que investiguem os mecanismos (ex.: 

redes neurais, estruturas e regiões cerebrais) capazes de explicar os efeitos da RC observados 

nos mais diversos campos, bem como a realização de estudos de intervenção, longitudinais, 
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para determinar com maior fidedignidade os mecanismos responsáveis pelo desenvolvimento 

da RC, reserva cerebral e manutenção cerebral. 

Referências 

 Alladi, S., Bak, T. H., Duggirala, V., Surampudi, B., Shailaja, M., Shukla, A. K., . . . Kaul, S. 

(2013). Bilingualism delays age at onset of dementia, independent of education and 

immigration status. Neurology, 81(22), 1938-1944. 

doi:  10.1212/01.wnl.0000436620.33155.a4 

Anguera, J. A., Boccanfuso, J., Rintoul, J. L., Al-Hashimi, O., Faraji, F., Janowich, J., . . . 

Gazzaley, A. (2013). Video game training enhances cognitive control in older adults. 

Nature 501(7465), 97–101. doi:10.1038/nature12486 

Arrieta, H., Rezola-Pardo, C., Echeverria, I., Iturburu, M., Gil, S. M., Yanguas, J. J., ... & 

Rodriguez-Larrad, A. (2018). Physical activity and fitness are associated with verbal 

memory, quality of life and depression among nursing home residents: preliminary data 

of a randomized controlled trial. BMC Geriatrics, 18(1), 80. doi: 10.1186/s12877-018-

0770-y 

Baker, L. M., Laidlaw, D. H., Cabeen, R., Akbudak, E., Conturo, T. E., Correia, S., . . . Paul, 

R. H. (2017). Cognitive reserve moderates the relationship between neuropsychological 

performance and white matter fiber bundle length in healthy older adults. Brain Imaging 

and Behavior, 11(3), 632-639. doi: 10.1007/s11682-016-9540-7 

Cardoso, N. O., Argimon, I. I. L., & Pereira, V. T. (2017). Electronic Games and Elderly 

Cognition – A Systematic Review. Psicología desde el Caribe, 34(2). 139-160. 

Recuperado de http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/psicologia/article/view/8912 



 

81 

 

 

Cardoso, N. O., Landenberger, T., & Argimon, I. I. L. (2017). Jogos Eletrônicos como 

Instrumentos de Intervenção no Declínio Cognitivo - Uma Revisão Sistemática. Revista 

de Psicologia da IMED, 9(1), 119-139. doi: 10.18256/2175-5027.2017.v9i1.1941. 

Dale, G., & Green, C. S. (2017). The Changing Face of Video Games and Video Gamers: 

Future Directions in the Scientific Study of Video Game Play and Cognitive 

Performance. Journal of Cognitive Enhancement, 1(3), 280-294. doi: 10.1007/s41465-

017-0015-6 

Dekhtyar, S., Wang, H. X., Scott, K., Goodman, A., Koupil, I., & Herlitz, A. (2015). A life-

course study of cognitive reserve in dementia — from childhood to old age. The 

American journal of geriatric psychiatry, 23(9), 885-896. doi: 

10.1016/j.jagp.2015.02.002 

Farina, M., Paloski, L. H., Oliveira, C. R., Argimon, I. I. L., & Irigaray, T. Q. (2017). 

Cognitive reserve in elderly and its connection with cognitive performance: a systematic 

review. Ageing International, 1-12. doi: 10.1007/s12126-017-9295-5 

Farina, M., Costa, D. B, Oliveira, J. A. W., Machado, W. L., Moret-Tatay, C., Lima, M. P., 

Lopes, R. M. F., Argimon, I. I. L., & Irigaray, T. Q. (in press). Cognitive function of 

Brazilian elderly persons: longitudinal study with non-clinical community sample. 

Revista Frontiers in Aging Neuroscience. 

Fekedulegn, D., Innes, K., Andrew, M. E., Tinney-Zara, C., Charles, L. E., Allison, P., ... & 

Knox, S. S. (2018). Sleep Quality and the Cortisol Awakening Response (CAR) among 

Law Enforcement Officers: The Moderating Role of Leisure Time Physical Activity. 

Psychoneuroendocrinology, 95, 158-169. doi: 10.1016/j.psyneuen.2018.05.034 

https://doi.org/10.1016/j.jagp.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.jagp.2015.02.002
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.05.034
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.05.034


 

82 

 

 

Greeff, J. W., Bosker, R. J., Oosterlaan, J., Visscher, C., & Hartman, E. (2017). Effects of 

physical activity on executive functions, attention and academic performance in 

preadolescent children: a meta-analysis. Journal of science and medicine in sport. 21(5), 

501-507. doi: 10.1016/j.jsams.2017.09.595 

Gleich, T., Lorenz, R. C., Gallinat, J., & Kühn, S. (2017). Functional changes in the reward 

circuit in response to gaming-related cues after training with a commercial video game. 

Neuroimage, 152, 467-475. doi: 10.1016/j.neuroimage.2017.03.032 

Gong, D., Ma, W., Gong, J., He, H., Dong, L., Zhang, D., . . . Yao, D. (2017). Action Video 

Game Experience Related to Altered Large-Scale White Matter Networks. Neural 

Plasticity, 2017, 1-7. doi: 10.1155/2017/7543686 

Groot, C., Loenhoud, A. C., Barkhof, F., Berckel, B. N. M., Koene, T., Teunissen, C. C. . . . 

Ossenkoppele, R. (2018). Differential effects of cognitive reserve and brain reserve on 

cognition in Alzheimer disease. Neurology, 90(2), e1-e8. doi: 

10.1212/WNL.0000000000004802 

Izquierdo, I. A., Myskiw, J. C., Benetti, F., & Furini, C. R. G. (2013). Memória: tipos e 

mecanismos–achados recentes. Revista USP, 98, 9-16. doi: 10.11606/issn.2316-

9036.v0i98p9-16 

Katzman, R., Aronson, M., Fuld, P., Kawas, C., Brown, T., Mor-genstern, H., . . . Ooi, W.L. 

(1989). Development of dementing illnesses in an 80-year-old volunteer cohort. Annals of 

Neurology, 25(4), 317–324. doi: 10.1002 / host.410250402 

Landenberger, T., Cardoso, N. O., Oliveira, C. R., Argimon, I. I. L. (no prelo). Instrumentos 

de medida de reserva cognitiva – uma revisão sistemática. Psicologia Teoria e Prática. 

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.09.595
https://doi.org/10.1002/ana.410250402
https://doi.org/10.1002/ana.410250402


 

83 

 

 

Lara, E., Koyanagi, A., Caballero, F., Domènech-Abella, J., Miret, M., Olaya, B., ... & Haro, 

J. M. (2017). Cognitive reserve is associated with quality of life: A population-based 

study. Experimental Gerontology, 87, 67-73. doi: 10.1016/j.exger.2016.10.012 

Leary, J.B., Kim, G. Y., Bradley, C. L., Hussain, U. Z., Sacco, M., Bernad, M., . . . Chan, L. 

(2018). The Association of Cognitive Reserve in Chronic-Phase Functional and 

Neuropsychological Outcomes Following Traumatic Brain Injury. The Journal of Head 

Trauma Rehabilitation, 33(1), E28-E25. doi: 10.1097/HTR.0000000000000329 

Lehtonen M., Soveri, A., Laine, A., Järvenpää, J., De Bruin, A., & Antfolk, J. (2018). Is 

bilingualism associated with enhanced executive functioning in adults? A meta-analytic 

review. Psychological Bulletin, 134(4), 394-425. doi: 10.1037/bul0000142 

Leon, I., Garcia, J., & Roldan-Tapia, L. (2011). Development of the scale of cognitive reserve 

in Spanish population: a pilot study. Revista de neurologia, 52(11), 653-660. Retirado de 

https://www.neurologia.com/articulo/2010704 

Nilsson, J., & Lövdén, M. (2018). Naming is not explaining: future directions for the 

"cognitive reserve" and "brain maintenance" theories. Alzheimer's Research & Therapy, 

18(1), 34. doi: 10.1186/s13195-018-0365-z. 

Niraula, A., Sheridan, J. F., & Godbout, J. P. (2017). Microglia Priming with Aging and 

Stress. Neuropsychopharmacology Reviews, 42(1), 318-333. doi:10.1038/npp.2016.185 

Nucci, M., Mapelli, D., & Mondini, S. (2011). Cognitive Reserve Index questionnaire (CRIq): 

a new instrument for measuring cognitive reserve. Aging Clinical and Experimental 

Research, 24(3), 218–26. doi: 10.3275/7800 

O'Shea, D. M., Fieo, R. A., Hamilton, J. L., Zahodne, L. B., Manly, J. J., & Stern, Y. (2015). 

Examining the association between late‐life depressive symptoms, cognitive function, 

https://doi.org/10.3275/7800


 

84 

 

 

and brain volumes in the context of cognitive reserve. International Journal of Geriatric 

Psychiatry, 30(6), 614-622. doi: 10.1002/gps.4192 

Paula, J. J., Diniz, B. S., Sallum, I., Malloy-Diniz, L. (2016). Como avaliar idoso de baixa 

escolaridade? In: Malloy-Diniz, P. Mattos, N. Abreu, D. Fuentes. (Orgs), 

Neuropsicologia – Aplicações Clínicas (pp. 149-160). Porto Alegre, RS: Artmed. 

Perani, D., Farsad, M., Ballarini, T., Lubian, F., Malpetti, M., Fracchetti, A., . . . Abutalebi, J., 

(2017). The impact of bilingualism on brain reserve and metabolic connectivity in 

Alzheimer's dementia. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United 

States,114(7), 1690-1695. doi: 10.1073/pnas.1610909114 

Pertl, M. M., Hannigan, C., Brennan, S., Robertson, I. H., & Lawlor, B. A. (2017). Cognitive 

reserve and self-efficacy as moderators of the relationship between stress exposure and 

executive functioning among spousal dementia caregivers. International 

Psychogeriatrics, 29(4), 615-625. doi: 10.1017/S1041610216002337 

Rami, L., Valls-Pedret, C., Bartrés-Faz, D., Caprile, C., Solé-Padullés, C., Castellví, M., … 

Molinuevo, J. L. (2011). Cuestionario de reserva cognitiva. Valores obtenidos en 

población anciana sana y con enfermedad de Alzheimer. Revista de Neurologia, 52(4), 

195–201. 

Reyes, A., Paul, B. M., Marshall, A., Chang, Y. A., Bahrami, N., Kansal, L., . . . McDonald, 

C. R. (2018). Does bilingualism increase brain or cognitive reserve in patients with 

temporal lobe epilepsy? Epilepsia, 59(5), 1037-1047. doi: 10.1111/epi.14072 

Sousa, K. J. Q., & Borges, G. F. (2016). Estilo de vida, atividade física e coeficiente 

acadêmico de universitários do interior do Amazonas - Brasil. Revista Brasileira de 

Ciências da Saúde, 20(4), 277-284. 



 

85 

 

 

Stern Y. (2012). Cognitive reserve in ageing and Alzheimer's disease. The Lancet. Neurology, 

11(11), 1006-1012. doi: 10.1016/S1474-4422(12)70191-6 

Stern, Y. (2017). An approach to studying the neural correlates of reserve. Brain Imaging and 

Behavior, 11(2), 410-416. doi: 10.1007/s11682-016-9566-x 

Stern, Y., & Habeck, C. (2017). Identifying a task-invariant cognitive reserve network. 

Alzheimer's & Dementia: The Journal of the Alzheimer's Association, 13(7), 1445-1446. 

doi: 10.1016/j.jalz.2017.07.481 

Sumowski, J. F., Rocca, M. A., Leavitt, V. M., Mesaros, D. S., Drulovic, J., DeLuca, J., & 

Filippi, M. (2014). Brain reserve and cognitive reserve protect against cognitive decline 

over 4.5 years in MS. Neurology, 82(20), 1-8. doi: 10.1212/WNL.0000000000000433 

Steward, K. A., Kennedy, R., Novack, T. A., Crowe, M., Marson, D. C., & Triebel, K. L. 

(2018). The Role of Cognitive Reserve in Recovery From Traumatic Brain Injury. The 

Journal of Head Trauma Rehabilitation, 33(1), E18-E27. doi: 

10.1097/HTR.0000000000000325 

Taut, D., Pintea, S., Roovers, J. W. R., Mananãs, M. A., & Bãban, A. (2017). Play seriously: 

Effectiveness of serious games and their features in motor rehabilitation. A meta-analysis. 

Neurorehabilitation, 101(1), 105-118. doi:10.3233/NRE-171462 

Then, F. S., Luck, T., Luppa, M., König, H. H., Angermeyer, M. C., & Riedel-Heller, S. G. 

(2015). Differential effects of enriched environment at work on cognitive decline in old 

age. Neurology, 84(21), 2169-2176. doi: 10.1212/WNL.0000000000001605 

Valenzuela, M. J., & Sachdev, P. (2006). Assessment of complex mental activity across the 

lifespan: development of the Lifetime of Experiences Questionnaire (LEQ). 

Psychological Medicine, 37(7), 1015–1025. doi: 10.1017/S003329170600938X 



 

86 

 

 

Wilson, R., Barnes, L., & Bennett, D. (2003). Assessment of lifetime participation in 

cognitively stimulating activities. Journal of Clinical and Experimental 

Neuropsychology, 25(5), 634–642. doi: 10.1076/jcen.25.5.634.14572 



 

87 

 

 

Apêndice B - Questionário Sóciodemográfico

 



 

88 

 

 

 

 



 

89 

 

 

Apêndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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Anexo A - Escala de Reserva Cognitiva – ERC (versão original) 
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Anexo B - Autorização da tradução da ERC pelas autoras 
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Anexo C - Consentimento das autoras da ERC a respeito da tradução final 
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Anexo D - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP 

 

 



 

97 

 

 

 



 

98 

 

 

 

 



 

99 

 

 

 

 



 

100 

 

 

Anexo E - Comprovante de submissão do artigo “Instrumentos de medida de reserva 

cognitiva – uma revisão sistemática" para revista Psicologia Teoria e Prática 
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Anexo F - Comprovante de aceitação do capítulo “Reserva cognitiva: fatores associados 

ao longo do ciclo vital” 
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