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“Envelhecer é como velejar, vocé ndo pode parar o vento, mas, pode direcionar a vela

para que o vento lhe seja favoravel.”
(Aldemita Vaz de Oliveira)


https://www.pensador.com/autor/aldemita_vaz_de_oliveira/

RESUMO

Estudos sobre Reserva Cognitiva (RC) mostram que as experiéncias ao longo da
vida podem contribuir para formacéo de redes complexas de processamento cognitivo e
compensatério capazes de proteger ou retardar a manifestacdo clinica de danos
cognitivos atrelados a doencas neurodegenerativas. Por ser um construto teérico, nao é
possivel mensura-lo de forma direta. Estudos visando um instrumento capaz de gerar
uma medida aproximada de RC, no entanto, estdo em pleno desenvolvimento. Um
instrumento para avaliar RC pode contribuir para a precisdo do diagndstico de
patologias neurocognitivas, para o inicio e planejamento precoces de intervencoes e
para medidas protetivas favorecendo o envelhecimento saudavel. Até o presente
momento, nao foi identificada uma escala ou questionario com a finalidade de estimar
RC, validada ao contexto do Brasil. A presente dissertacdo, assim, teve como objetivo
realizar a adaptacdo transcultural da Escala de Reserva Cognitiva - ERC para o
portugués do Brasil e obter seus primeiros dados de evidéncia de validade. Inicialmente,
foi realizada uma revisdo sistematica da literatura a fim de identificar quais os
instrumentos disponiveis para avaliar RC e se algum estava validado para o Brasil. Em
sequida, foi realizada a traducdo e adaptacdo transcultural da ERC e os primeiros
estudos psicométricos de validacdo. Foram seguidos os passos metodologicos de 1)
traducdo inicial, 2) sintese das traducdes, 3) avaliacdo da sintese por experts, 4)
avaliacdo do instrumento pelo puablico-alvo, 5) traducdo reversa e 6) estudo
psicométrico. A amostra da etapa de validacdo constou de 132 sujeitos da comunidade,
31 adultos (40-59 anos) e 101 idosos (> 60 anos). Foram realizadas anélises da estrutura
interna (analise de componentes principais), de validade interna (Alpha de Cronbach) e
de validade convergente correlacionando escore na ERC com escolaridade, ocupacgéo

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



equivaléncia semantica com a escala original e adequados indices de consisténcia
interna e de validade convergente. Embora estes dados assegurem a utilizacdo da ERC
para o publico brasileiro, € importante observar que a escala avalia a participacdo em
atividades de vida que contribuem para RC, e ndo o construto diretamente. Além disso,
os estudos psicométricos apresentados nesta dissertacdo sdo apenas dados preliminares
e novas pesquisas sdo necessarias utilizando a ERC no contexto nacional a fim de

confirmar e expandir as conclusdes aqui apresentadas.

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

Adaptacéo e validacéo.



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 1Q. 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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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado esta vinculada ao grupo de pesquisa “Avaliagdo e
Intervencédo no Ciclo Vital — AICV”, coordenado pela Prof?. Dr. Irani Iracema de Lima
Argimon, inserido no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia da Escola de Ciéncias
da Saude na Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). O
programa é classificado com nota 6 na CAPES e a pesquisadora orientadora é referéncia
nacional e internacional em producfes relevantes na area do envelhecimento e de
avaliacdo cognitiva de idosos. Uma das principais linhas de pesquisa do grupo AICV é a

construcdo e validacdo de instrumentos de avaliacao psicoldgica.

Neste contexto, e visando contribuir para estudos ja& em andamento no grupo, o
presente estudo visa a traducdo e adaptacdo da Escala de Reserva Cognitiva — ERC, um
instrumento de avaliacdo de reserva cognitiva, para o portugués do Brasil, bem como a
apresentacdo dos primeiros dados psicométricos de evidéncia de validade. Este trabalho
é composto de dois estudos: 1) um estudo tedrico de revisdo sistematica da literatura
intitulado “Instrumentos de medida de reserva cognitiva — uma revisao sistematica”,
submetido para Revista Psicologia - Teoria e Pratica (Classificacio A2, Qualis
Periodicos); e 2) um estudo empirico com resultados do trabalho realizado “Escala de
Reserva Cognitiva — ERC: adaptacdo para o Brasil e primeiras evidéncias de
validade ” a ser submetido para revista Psico USF (Classificacdo A2, Qualis Periodico).
Derivado deste trabalho, ainda, foi produzido um capitulo de livro intitulado “Reserva
cognitiva: fatores associados ao longo do ciclo vital” em processo de revisdo para o
liviro “Promogdo de satide no Ciclo Vital: possibilidades de avaliagdo, prevencao e

intervencdo clinica” (APENDICE A).
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O conceito de Reserva Cognitiva (RC) surgiu a partir da observacédo de que néo
h& uma relacdo direta entre a gravidade da patologia cerebral e os sintomas clinicos
manifestados (Stern, 2002, 2009). Ou seja, dois individuos com lesdo de mesma
magnitude podem apresentar prejuizos muito distintos em termos de gravidade. Surgem,
assim, dois modelos para explicar teoricamente essas diferencas individuais observadas
na relacdo entre o dano cerebral e o desempenho cognitivo: 0 modelo passivo e 0
modelo ativo (Stern, 2002).

O modelo passivo considera que o limite para o desempenho adequado de
tarefas cognitivas na presenca de patologia ou deterioro estd relacionado a
caracteristicas estruturais e/ou quantitativas do cérebro, como o seu tamanho, 0 numero
de neurdnios, nimero de sinapses, entre outros — reserva cerebral (Satz, 1993; Satz,
Cole, Hardy, & Rassovsky, 2010). Enquanto no modelo ativo, as diferencas individuais
observadas diante de patologias sdo relacionadas ao trabalho ativo do cérebro em
compensar 0 dano cognitivo, utilizando processos cognitivos complexos pré-existentes
OU processos compensatorios — reserva cognitiva (Stern, 2002; Stern et al., 2018).

Estes processos cognitivos e redes neurais subjacentes ao desempenho das
tarefas, relacionados a RC, séo passiveis de alteracdo ao longo da vida, uma vez que sao
influenciados pelas experiéncias vivenciadas pelos individuos (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 diferencas funcionais do que na reserva
cerebral e, segundo, porque considera que a atividade neural atual é resultado das
diferentes exposicdes 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, revisdes sistematicas e meta analises
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destacam a escolaridade, a ocupacdo profissional, atividades de lazer cognitivamente
estimulantes e o QI (Chapko, McCormack, Black, Staff, & Murray, 2017; Harrison et
al., 2015; Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2015). E identificada, ainda, a influéncia de
outras varidveis como sexo, idade, escolaridade dos pais, habitos de leitura,
engajamento social, humor (Farina, Paloski, de Oliveira, de Lima Argimon, &
Irigaray, 2017), viagens, jogos eletrnicos e atividade fisica (Farina et al., 2017), dieta
alimentar, entre outros (Harrison et al., 2015).

Embora diante de um conceito ainda hipotético e considerado recente no meio
cientifico, desde o final do século XX, cresce, em nivel internacional, os esfor¢cos em
identificar as variaveis determinantes da RC e uma forma de operacionalizar este
construto (Harrison et al., 2015). Os modelos de medida de multiplos indicadores se
destacam pela vantagem de fornecerem um dado mais preciso de reserva do que poderia
ser obtido atraves de um Unico indicador e por permitirem resumir a relagdo entre
reserva e funcionamento com um Unico coeficiente, ao invés de apresentar Varios
coeficientes em diferentes escalas (Jones et al.,, 2011). Estudos envolvendo um
instrumento de medida de multiplos fatores, no entanto, ainda sdo escassos e, até o
momento deste trabalho, ndo foi encontrado um instrumento de medida de RC validado
para a populacéo brasileira.

Considerando o aumento da populacdo de idosos e 0s impactos negativos do
envelhecimento na cognicdo (Lopes, Wendt, Nascimento, & Argimon, 2014), a
disponibilidade de uma escala adaptada e validada ao contexto brasileiro teria
importantes contribuicdes. No contexto clinico, por exemplo, 0 acesso a uma medida de
RC durante o processo de avaliacdo cognitiva pode contribuir para um diagndstico mais
preciso e para a identificagcdo precoce de patologias neurodegenerativas. 1sso acontece

porque os primeiros sinais de declinio cognitivo podem ser mais dificeis de serem
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detectados entre individuos com RC mais desenvolvida, sendo comum o subdiagnostico
da doenca ou falso-negativos (Elkana et al., 2016). Além disso, um diagndstico precoce
favoreceria maior eficiéncia e otimizacdo dos programas de reabilitacdo
neuropsicoldgica, acelerando o inicio do tratamento, bem como adiantando a orientagdo
e 0s cuidados oferecidos pela familia ao paciente (Piovezan, 2012).

Mediante o impacto protetivo da RC sobre as patologias neurocognitivas e
sobre os prejuizos cognitivos decorrentes do envelhecimento, estudos relacionados a
este construto tém o potencial de contribuir no planejamento de medidas preventivas e
politicas de satde que visem favorecer o envelhecimento bem-sucedido. A adaptacéo e
validacdo da ERC para o Brasil é, assim, mais um passo de avanco e incentivo para
compreensdo deste construto, visto que a 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 Leon,
Garcia e Roldan-Tapia (2011), na Espanha. Ela visa estimar RC mensurando a
frequéncia com que o individuo realiza atividades cognitivamente estimulantes ao longo
da vida. Essas atividades sdo divididas em quatro grandes categorias: 1. Atividades de
vida diéria, 2. Formacdo-informacéo, 3. Hobbies/passatempos e 4. Vida social. A ERC é
composta de 24 itens, em uma escala tipo Likert, de 0 (nunca) a 4 (trés ou mais vezes na
semana/sempre que surge a oportunidade). Conforme a idade do individuo, € necessario
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 pontuacdo final consiste no somatdrio da pontuacdo de todos os itens, podendo ir de 0
a 96 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagédo, maior a RC. O instrumento original

apresenta indices adequados de confiabilidade (Cronbach’s a = .80) e dos erros tipico
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de medida, com um ETM de 4,96 (M= 51.4 e DP=11.11) (Lebdn-estrada, Garcia-garcia,
& Roldan-tapia, 2017).

O objetivo geral da presente dissertacdo, assim, foi realizar a adaptacéo
transcultural da Escala de Reserva Cognitiva — ERC para o portugués brasileiro e obter
os primeiros dados de evidéncia de validade do instrumento em uma populacdo de
adultos e idosos brasileiros. Especificamente, o estudo tedrico buscou revisar
sistematicamente a literatura sobre os instrumentos existentes que se propde a uma
medida objetiva de RC por meio de escalas e questionarios. J& o estudo empirico
contempla as etapas de traducdo e adaptacdo 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 degeneracdo causada pela idade ou neuropatologia. Contudo, medidas
padronizadas de RC ainda sdo incipientes. Através de uma revisao sistematica, este
estudo objetivou investigar os instrumentos em formato de escalas e questionarios
utilizados como medida objetiva de RC, a partir da mensuracdo de multiplas variaveis
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 apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.
Constatou-se a existéncia de cinco escalas/questionarios que mensuram RC. Os
instrumentos sdo de curta duragdo, porém, variam quanto aos itens/variaveis
mensuradas e carecem de estudos aprofundados, com amostras amplas e diversificadas.
S80 necessarios mais estudos que busquem aprimorar as evidéncias de validade e

realizar adaptagdes transculturais das escalas/questionérios de RC.
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Palavras-chave: reserva cognitiva; instrumentos de medida; avaliagéo;
escala/questionério; cognicao.

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 revision sistematica

Resumen

La Reserva cognitiva (RC) busca explicar la capacidad del cerebro para
compensar el declive causado por la edad y neuropatologias. Ademas, las escalas

estandarizadas de RC son aun incipientes. La presente revision sistematica, tuvo como
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objetivo investigar los instrumentos utilizados para medir objetivamente la RC, a partir
de la evaluacion de diversas variables asociadas con actividades realizadas durante el
ciclo vital. La busqueda se realizd en las bases de datos PubMed, Scopus, Science
Direct, Psychinfo, BVS y Cochrane. Después de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion siete articulos fueron seleccionados. Se identifico cinco instrumentos que
miden RC. Dichos instrumentos son de corta duracion, pero varian en cuanto a los items
evaluados y carecen de estudios con muestras mas amplias y diversas. ES necesaria la
elaboracion de estudios que busquen mejorar la validez, asi como realizar adaptaciones

transculturales de las escalas de RC.

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

evaluacion; escalas/cuestionarios; cognicion.

Introducéo

Reserva cognitiva (RC) é um conceito proposto para explicar a discrepancia
observada entre o grau de lesdo cerebral ou patologia, e suas manifestacdes clinicas
(Stern, 2009). Pressupde-se a existéncia de diferencas 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 degeneragdo

causada pela idade ou doenca neuroldgica (Stern, 2009, 2017).

Tais diferencas na capacidade do cérebro em enfrentar um dano neuroldgico sédo
consideradas a partir de dois modelos de reserva, 0 passivo e 0 ativo. No modelo
passivo, a reserva se daria mediante caracteristicas de substrato anatbmico como o
tamanho do cérebro, nimero de neurbnios ou sinapses - reserva cerebral (Katzman,
1993). Ela esté relacionada a quantidade de dano que o cérebro é capaz de suportar

antes de ultrapassar o limite dos sintomas e permitir o diagnostico (Stern, 2009, 2017).
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Este modelo, no entanto, tornou-se insuficiente ao se perceber que, mesmo
quando individuos tinham volumes cerebrais parecidos, danos neuroldgicos semelhantes
apresentavam efeitos diferentes sobre eles. Segundo o modelo ativo, assim, essa
diferenca se daria mediante o esfor¢o ativo e eficiente do cérebro em compensar a lesdo
fazendo uso de processos cognitivos prée-existentes ou dispondo de processos
compensatérios (Stern, 2009, 2017). Dessa forma, embora dois individuos tenham a
mesma capacidade de reserva cerebral, aquele com mais RC seria capaz de melhor

tolerar uma leséo, retardando o aparecimento clinico da deficiéncia (Stern, 2009).

Embora a RC seja predominantemente discutida no contexto do envelhecimento
e das deméncias, diversos estudos tém evidenciado o seu efeito neuroprotetivo,
atenuando os sintomas cognitivos em diferentes quadros patologicos. Dentre deles,
estdo esclerose multipla (Silva et al., 2015), dependéncia quimica (Pedrero-Pérez et al.,
2014), transtorno de humor bipolar (Forcada et al., 2014), traumatismo cranioencefalico
(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 ndo é fixa, mas continua a se desenvolver a partir das experiéncias ao
longo de todos os estagios da vida (Stern, 2012; 2017). Estudos epidemioldgicos
apontam para diferentes variaveis relacionadas ao estilo de vida que estariam associados
a maiores indices de RC, como educacdo, ocupacdo profissional e atividades

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

No entanto, os métodos utilizados para mensurar a RC sdo variados, o que
dificulta a comparagdo entre os estudos (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, embora

seja um construto dindmico, resultado da combinacdo de experiéncias acumuladas ao
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longo de toda a vida, muitos consideram uma Unica variavel para estimar a RC, como,
por exemplo, o QI pré mdrbido do individuo (Grotz, 2017). Estudos recentes, no
entanto, considerando a multiplicidade de variaveis da RC, destacam a necessidade de

métodos de avaliacdo que integrem as diferentes dimensées (Grotz, 2017; Stern, 2017).

A importdncia de um instrumento capaz de estimar RC é embasada pela
relevancia deste construto na pratica clinica, tanto no contexto de avaliagdo como para
intervencdo cognitiva. Na avaliacdo, por exemplo, os primeiros sinais de declinio
cognitivo podem ser mais dificeis de detectar entre individuos com maior RC, visto que,
apesar das queixas cognitivas, é possivel que, nestes individuos, ndo sejam detectados
prejuizos nos resultados nos testes cognitivos formais (Elkana et al.,2016). Instrumentos
de avaliacdo, clinicos e neuropsicologicos, assim, podem perder a sensibilidade de
deteccdo do comprometimento cognitivo quando utilizados em individuos com alta RC,
bem como em individuos com nivel educacional muito baixo, podendo subdiagnosticar

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

Em vista disso, 0 objetivo desta revisdo foi investigar os instrumentos em
formato de escalas e questionarios, utilizados como uma medida objetiva de RC, a partir
da mensuracdo de multiplas variaveis relacionadas a atividades realizadas ao longo da
vida. Buscou-se, ainda, averiguar 1) a origem e caracteristicas do publico avaliado em
cada estudo; 2) o referencial tedrico de RC, as variaveis e 0s estagios de vida em que
estas varidveis foram avaliadas em cada instrumento; 3) caracteristicas relacionadas a
aplicacdo das escalas/questionarios, tais como: numero de itens, tempo de aplicacao,

respondente e 4) as propriedades psicométricas estudadas.
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Método

O presente estudo seguiu 0 modelo de revisdo sistemética conforme diretrizes do
PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2010). As buscas foram realizadas em
maio de 2018, por dois juizes independentes, nas bases de dados eletrdnicas 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 dicionarios do MeSH (PubMed) e do Thesaurus (Psyclnfo). Foram
realizadas buscas avancadas com os referidos termos presentes no titulo, resumo ou
palavras chaves, e sem qualquer outro filtro. Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos
que utilizaram escalas ou questionarios para avaliar RC; (2) o artigo deve tratar do
processo de validacdo do instrumento. N&o foram estabelecidas restricbes de idade e
caracteristicas clinicas da populacdo, bem como ndo foram restritos os anos de busca ou
idioma, visando uma varredura mais abrangente da literatura. Foram excluidos estudos

de revisdo, artigos repetidos e artigos de adaptacéo transcultural dos instrumentos.

A primeira busca realizada pelos dois juizes gerou uma quantificacéo inicial de
abstracts, os quais foram analisados de forma independente e selecionados conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram excluidos os
abstracts repetidos para que nao fossem contabilizados duplamente. Uma segunda
busca foi realizada manualmente nas referéncias dos estudos selecionados. Todos 0s
artigos incluidos foram analisados na sua integra para responder as questdes de pesquisa

deste estudo.
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A presente revisdo sistematica identificou um total de 1248 estudos. ApoOs

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

integra. Houve divergéncia entre os juizes em relacdo a inclusdo de alguns destes

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

tematica. Houve total concordancia entre os trés juizes em relacdo a incluséo final de

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

referéncias dos artigos selecionados. Na Figura 1 sdo apontadas as etapas desde a

identificacdo até a selegéo final dos estudos.

Figura 1 - Diagrama do processo de sele¢éo dos artigos
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Instrumentos de medida de RC

Foram identificados cinco instrumentos que se propde a mensurar RC por meio
de uma medida objetiva, a partir de multiplas variaveis relacionadas a atividades
realizadas ao longo da vida. No idioma inglés, predominante na ciéncia, eles séo
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 trés estudos, todos
organizados pelas autoras originais (Leon-estrada et al., 2017; Leon-estrada, Roldan-
Tapia, & Garcia-Garcia, 2011; Leon, Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia, 2016; Leon,
Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia, 2014). Os estudos foram incluidos nesta revisao visto
que abordam ajustes realizados no instrumento, adaptacdo tedrica e atualizacdo de
dados normativos. Informacdes sintetizadas dos sete estudos, como autores, ano de
publicacdo, instrumento utilizado e caracteristicas da populagédo sdo descritas na Tabela

1.

Tabela 1 - Sintese dos estudos incluidos

Estudo Pais Instrumento Amostra Fa}lx_a Se_xc_> Popglggao
etaria Feminino Clinica
. 110 adultos
Leodn-Estrada : 36-64 60% ~
etal (2017)  Copanha CRS 62 idosos 65-88 64,5% Nao
. 87 adultos
Leon-Estrada, . 36-64 62,1% .
etal (2014)  CoPanha CRS 30 idosos 72-74%  733% Nao
. 75 jovens
Leodn-Estrada ) 21-26* 74,6% ~
etal (2011)  Copanha CRS 20 idosos 60-71* 55% Nao
55 idosos
Rami, et al. saudaveis 68-80* 51%
(2011) Espanha CRQ 53 idosos 73-82* 58% Ambas
com DA
Nueei, etal. oo CRIq 588 18-102 55% N&o

(2011)
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Valenzuela e .
. ] i )
Sachde (2006) Australia LEQ & 58-93 43,2% N&o
Wilsonetal.  EUA LCAS 141 idosos 78-89* 73,8% NET

(2003)

* Faixa etéria estimada com base no desvio padrdo; DA — Doenga de Alzheimer.

Origem dos estudos e caracteristicas do publico avaliado

Os estudos encontrados sdo provenientes de diferentes paises, sendo trés escalas
originarias da Europa (duas na Espanha e uma na Italia), uma na Austrélia e outra na
América do Norte (EUA). Quanto aos participantes, observa-se a prevaléncia do publico
adulto e idoso, sendo que dois dos estudos envolveram participantes jovens (Ledn-
estrada et al., 2011; Nucci, Mapelli, & Mondini, 2012). De forma geral, foram
contemplados participantes com minimo de 18 e maxima de 102 anos de idade. Quanto
ao sexo, com excecdo do estudo de Valenzuela e Sachdev (2006), observa-se uma
prevaléncia do sexo feminino entre as amostras. Apenas um dos estudos utilizou
amostra clinica entre os participantes (Rami et al., 2011), a qual incluia adultos idosos

com diagndstico de DA.

Referencial tedrico, variaveis e estagios de vida avaliados

O referencial tedrico a partir do qual as escalas e questionarios foram
construidos é predominantemente baseado no conceito de RC de Stern (2009, 2012,
2017) e as variaveis avaliadas em cada instrumento variam conforme evidéncias
sugeridas pela literatura. De forma geral, conforme descritas na Tabela 2, sdo incluidas
varidveis como escolaridade, ocupacdo laboral, atividades cognitivamente estimulantes
(e.g. leitura, dominio de idiomas, uso de tecnologias, formacdo musical, jogos
intelectuais) e vida social. Os instrumentos CRS (Leon et al., 2011), e LCAS (Wilson,
et al., 2003) ndo incluem as variaveis nivel educacional e profissional. Leon et al,

(2011) consideram que estas varidveis ndo fazem parte da definicdo operacional de RC.
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A participacdo em cada variavel é medida considerando os diferentes estagios
da vida. As escalas CRS (LeoOn-estrada et al., 2011), e LEQ (Valenzuela & Sachde,
2006) avaliam trés estagios contemplando o jovem adulto, adulto e idoso. A LCAS
(Wilson et al, 2003) prop6em cinco estagios, sendo o Unico instrumento que contempla
a infancia (> 06 anos de idade). A CRIqg (Nucci et al., 2011) tem os 18 anos como idade
de partida. J& a CRQ (Rami et al., 2011) ndo contempla um periodo especifico,
considerando assim as experiéncias ao longo da vida. Em sua versdo original, a CRS
avaliava seis diferentes estagios de vida. Posteriormente, houve reducdo para trés
estagios visando diminuir o efeito de fadiga dos participantes (Ledn-estrada et al.,

2011).

Quanto a forma de medida, de maneira geral, os instrumentos buscam avaliar a
frequéncia com que cada uma das atividades é realizada ao longo dos diferentes estagios
de vida, e utilizam de diferentes métodos para obter esses dados. A CRS, LEQ e LCAS
propdem uma escala do tipo Likert (0-5), enquanto a CRIq mensura os anos de
participacdo em cada atividade e a CRQ define uma pontuacdo especifica para os
diferentes niveis de escolaridade, atividade laboral exercida e frequéncia para cada
atividade avaliada. Em todos os casos, os dados se transformam em uma pontuacéo total

final, considerada o escore total de RC.



Tabela 2 - Instrumentos de medida de RC, os fatores e estagios de vida avaliados e as principais caracteristicas relacionadas a sua estrutura e aplicagdo
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Ref ial . Estagi i . . N° T
Instrumento ¢ e,r e_nC|a Fatores Avaliados stag|0§ da vida Tipo de medida . de e_m_po de~ Respondente
tedrico avaliados itens  administracéo
. . L . Em tré agios:
CRS* (Leon- Reserva 1. Atividades da vida diaria; 2. Formagéao m res estagios ) -
.. ) . ) ] Adulto jovem (18-35); Frequéncia .
Estrada et al., Cognitiva informac&o; 3.Hobbies e passatempos; : . 24 20-30min Auto relato
2017) (Stern) 4.Vida social adulto (36-64); adulto (Escala Likert)
' tardio (acima de 65)
CRIq Reserva 1.Educacdo; 2. Atividade laboral e Anos de
: Cognitiva 3.Atividade livre (intelectual, social e A partir dos 18 anos . 20 15 min Auto relato
(Nucci, etal., St fsi envolvimento
2011) (Stern) isica)
Definida Auto relato.
CRQ Reserva 1.Escolaridade; 2.Escolaridade dos pais; pontuacdo para
Coanitiva 3.Cursos de formacéo; 4.0Ocupacdo laboral; Ao longo de toda a nivel alcancado 08 2 min No caso de DA
(Rami, etal., (Sgtern) 5.Formag&o musical; 6.Dominio de vida ou frequéncia nas leve, sob
2011) idiomas; 7.Leitura e jogos intelectuais diferentes superviséo de
atividades um familiar.
LEQ Participacdo em atividades cognitivas Em trés estdgios: o .
(Valenzuela & Reserva especificas (educacédo; ocupacdo Jovem adulto (13-30); Frequénciaintensi
Sachdev Cerebral profissional) e ndo especificas do estagio de  adulto médio (30-65) e dade 42 30 min Auto relato
2006) (Stern) v@a (tocar mstrgr’.nento, ar_tes, leitura, V|_da adulto tardio (a partir (Escala Likert)
social, esportes, idiomas, viagem e hobbies) dos 65)
i Reserva R L . Em cinco estagios: aos o
Sy cana Prebmemsie s Gamowen (S - o
b (Stern) ' 109 idade e na idade atual

Nota: *Ultima versao publicada da escala
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Caracteristicas da aplicacdo dos instrumentos

As escalas séo de curta duragédo e variam quanto ao tempo de aplicacdo podendo levar
de 2 a 30 minutos. Este tempo esté associado ao nimero de itens e a quantos estagios de vida
sdo avaliados, uma vez que, cada estagio 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 estagios de vida. Em sua maioria, sdo escalas
de auto relato, em alguns casos podendo serem respondidas por um familiar ou pessoa

proxima.

Propriedades psicométricas

A Tabela 3 apresenta resumidamente as estratégias de obtencdo das propriedades
psicométricas dos instrumentos. Em relacdo as evidéncias de validade, a maioria dos estudos
buscou verificar caracteristicas da estrutura interna das escalas de reserva cognitiva, exceto na
escala CRQ (Rami et al., 2011). Houve maior utilizacdo da analise de consisténcia 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 CRIqg). De maneira geral, as escalas
demonstraram investigar um fator Unico correspondente a 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 indices de confiabilidade muito baixos, enquanto no estudo da escala

CRQ néo foi obtido o valor do alfa de Cronbach.

Ao se considerarem as relacfes com variaveis externas, apenas o estudo da escala CRS
ndo fez uso dessa estratégia. As principais variaveis utilizadas foram idade (CRIg e CRO),
escolaridade (CRO e LCAS), sexo (CRIq), grupos clinico e controle (CRO) e desempenho em
demais tarefas cognitivas (CRIg, CRO e LCAS). As fungbes cognitivas que apresentaram

associacOes significativas com os escores das escalas de reserva cognitiva foram inteligéncia,
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velocidade de processamento, flexibilidade cognitiva, memoria de trabalho, habilidades
visuoespaciais e memoria semantica. Apenas o0 estudo da escala CRS apresentou dados

normativos de referéncia para o indice de reserva cognitiva geral.

Tabela 3 - Indicadores de evidéncias de validade e indice de consisténcia interna dos instrumentos de avaliagdo
de RC

Instrumento Evidéncias de validade Alfa de Cronbach

Subescala adulto jovem = 0.43
Subescala adulto de idade

Baseadas na estrutura interna intermediéria = 0.78

LEQ (Valenzuela & Sachdev, ~ A
Baseadas nas relacfes com variaveis

2006) externas Subescala adulto idoso = 0.84
Total = 0.66
CRS* (Leon-Estrada et al., Baseadas na estrutura interna Total = 0.80
2017) Dados normativos de desempenho '
Baseadas na estrutura interna
CRIg (Nucci, et al., 2011) Baseadas nas relagdes com varidveis Total = 0.62
externas
Baseadas nas relaces com variaveis
CRO (Rami, et al., 2011) externas -
Baseadas na estrutura interna
LCAS (Wilson, et al., 2003) Baseadas nas relacfes com variaveis Total = 0,88

externas

Nota: * = Ultima verséo publicada da escala.

Discussao

Por meio dessa revisdo, buscou-se identificar os instrumentos existentes de avaliagcdo
de reserva cognitiva, os quais consideram a multiplicidade de variaveis associadas a este
construto. Buscou-se, ainda, explorar a estrutura, forma de aplicacdo e dados psicométricos de
validade de cada instrumento. Foi identificado um total de cinco diferentes
escalas/questionarios, com descricdo do seu processo de construcdo e evidéncias

psicométricas satisfatorias.

Muitos estudos consideram uma Unica variavel para estimar a RC, como, por exemplo,
0 QI ou o nivel de escolaridade do individuo (Grotz, 2017). Em um estudo de metanalise,

foram identificados que apenas seis de 135 estudos combinaram mais de uma variavel para
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avaliacdo da RC (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, o construto RC é considerado recente
na literatura, o que pode explicar o numero reduzido de instrumentos do tipo
escala/questiondrios existentes e um formato ainda ndo tdo consensual quanto as variaveis e

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

Em relacdo as varidveis avaliadas pelos instrumentos encontrados, observa-se que
ainda ndo existe consenso sobre quais as atividades relacionadas as experiéncias de vida que
de fato contribuem para o desenvolvimento da RC. No entanto, de forma geral, todas elas
baseiam-se em variaveis ja elucidadas pela literatura, como destaque para educacao, ocupacéo

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

Os instrumentos CRS e LCAS néo incluem diretamente as variaveis nivel educacional
e profissional. Segundo Leon et al., (2011), eles consideram que estas variaveis ndao fazem
parte da definicdo operacional de RC. Um estudo sobre o impacto da escolaridade e do tempo
de estudo no diagnostico de deméncia, no entanto, mostrou que o impacto no diagnostico é
maior diante do nivel de educacdo do que para o tempo de estudo (Contador, Llamas,
Villarejo, Benito-Ledn & Bermejo-Pereja, 2016). Assim, mesmo poucos anos de educacgdo
formal contribuem para RC e sdo capazes de modificar a relagdo dos indices neuropatolégicos
com a deméncia (Farfel et al., 2013). Neste mesmo sentido, ainda, estudos apontam que todos
os tipos de atividade ocupacional (profissional e ndo profissional) tém claramente um efeito

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

A variavel “atividades cognitivamente estimulantes” destaca-se, estando presente em
todos os instrumentos. Segundo Opdebeeck et al. (2015), € indicada como a segunda forma de
medida indireta de RC mais utilizada na literatura, ficando atras apenas da escolaridade. Ha
evidéncias de que o engajamento nestas atividades pode reduzir o risco de deméncia,

atrasando o aparecimento das manifestacdes da doenca (Scarmeas, 2001; Then et al., 2016;
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Kihn, Gleich, Lorenz, Lindenberger, & Gallinat, 2013). No entanto, as escalas divergem em
seus itens, combinando diferentes modalidades de atividades, como habitos de leitura, visita a
livrarias, jogos intelectuais, dominio de idiomas, tocar algum instrumento musical, entre
outros. Nao ha, assim, um consenso ou mesmo uma classificacdo de modalidades de

atividades consideradas cognitivamente estimulantes.

Embora de forma menos consensual entre os instrumentos, ainda outras experiéncias
aparecem sendo avaliadas, em acordo com evidéncias trazidas pela literatura (Stern, 2017),
como a pratica de atividade fisica e a participacdo e o engajamento em atividades sociais.
Além disso, é importante considerar que hd uma variedade de estudos apontando para 0s
efeitos dos treinamentos cognitivos com jogos eletrénicos sobre a cognicdo e essa é uma area
em expansdo mediante as novas oportunidades diante dos avancos da tecnologia (Cardoso,

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

Este é um estudo inovador uma vez que ndo foram identificadas revisdes precedentes
com o objetivo de levantar os instrumentos de RC existentes. Os resultados aqui expostos
podem contribuir para que pesquisadores tenham acesso aos materiais disponiveis até este
momento no meio cientifico e, a partir disso, aprofundar estudos de validacdo psicométrica,
expandir dados a partir de adaptacdes transculturais de instrumentos ja existentes, e/ou
aprimorar areas ainda ndo consensuais a fim de alcancar um instrumento “padrao ouro”. Um
instrumento de avaliacdo valido e fidedigno para avaliar RC tem importante contribuicdo para
0 diagndstico precoce de uma doenca neurodegenerativa, oferecendo, assim, maiores
possibilidades de eficiéncia e otimizacdo de medidas preventivas e de tratamento melhorando
a qualidades de vida de individuos acometidos por alguma patologia cerebral (Stern, 2012;

Piovezan, 2012).
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Uma das principais limitagdes deste trabalho esta relacionada a ndo inclusdo dos
estudos que utilizaram as escalas mencionadas nesta revisdo, realizados apds o processo de
validacdo original do instrumento. Compreendemos que estes dados poderiam contribuir para
um maior entendimento das caracteristicas psicométricas de um mesmo instrumento em

diferentes faixas etarias ou em outras culturas.

Por fim, foram identificadas cinco escalas/questionarios que mensuram RC originarias
de diferentes contextos. Todos os instrumentos sdo de curta dura¢do, porém, variam quanto
aos itens/variaveis mensuradas e carecem de estudos aprofundados, com amostras mais
amplas e diversificadas. Ao longo da busca, foram encontrados poucos trabalhos envolvendo
adaptacdo dessas escalas (Choi, Park, Park, Cho, Sohn, & Lee, 2016; Maiovis, loannidis,
Nucci, Gotzamani-Psarrakou, & Karacostas, 2016). Sugere-se, assim, estudos que aprimorem
as evidéncias de validade e realizem adaptagdes transculturais das escalas/questionarios de
RC a fim de alcancar um instrumento com poder de qualidade que seja reconhecido

cientificamente e internacionalmente.

Apoio: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento

de Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo 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 frequéncia de participagdo em atividades cognitivamente
estimulantes ao longo da vida. Este estudo tem como objetivo apresentar a adaptacdo e as
primeiras evidéncias de validade da ERC para o portugués brasileiro. A ERC foi administrada
em uma amostra de 132 sujeitos saudaveis, 31 adultos (40-59 anos) e 101 idosos (> 60 anos).
Uma parcela da amostra (n = 46) foi submetida a avaliacdo de QI e de sintomas depressivos.
Dados do processo de adaptacdo foram descritos qualitativamente e a ERC apresentou
equivaléncia semantica com o instrumento original. Foi realizada analise de componentes
principais, identificando itens com maior e menor contribuicdo para a escala. Os estudos

psicométricos indicaram alta confiabilidade (o = .94) e associacdo entre 0s escores na ERC e
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escolaridade, nivel profissional, classificacdo econdmica e idade. Ndo foram identificadas

associages com QI e sintomas depressivos.

Palavras-chave: reserva cognitiva; escala de reserva cognitiva; avaliacdo; adaptacéo;

validacao.

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 1Q 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 (oo = .94) and association between ERC and education, employement level,

social status, and age. No associations were found with 1Q and depressive symptoms.

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

validation.
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Escala de Reserva Cognitiva — ERC: adaptacion brasilefia y primeras evidencias de la

validez
Resumen

La Escala de Reserva Cognitiva (ERC) es un instrumento de autoinforme que evalla
Reserva Cognitiva a partir de la frecuencia de participacién en actividades cognitivamente
estimulantes al largo de la vida. Este estudio tiene como objetivo presentar la adaptacion y las
primeras evidencias de la validez de la ERC para el portugués brasilefio. La ERC fue
administrada en una muestra de 132 sujetos saludables, 31 adultos (40-59 afios) y 101
ancianos (> 60 afios). Una porcion de la muestra (n = 46) fue sometida a la evaluacion de Cl y
de sintomas depresivos. Los datos del proceso de adaptacion se describieron cualitativamente
y la ERC presento equivalencia semantica con el instrumento original. Se realiz6 analisis de
componentes principales, identificando items con mayor y menor contribucién a la escala.
Los estudios psicométricos indicaron alta confiabilidad (a0 = .94) y asociacién entre los
escores en la ERC y escolaridad, nivel profesional, clasificacién econdémica y edad. No se

identificaron asociaciones con Cl y sintomas depresivos.

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

adaptacion; validacion.

Introducéo

O conceito de Reserva Cognitiva (RC) surgiu a fim de explicar as discrepancias
observadas entre a gravidade da patologia cerebral e 0s sintomas cognitivo, comportamental e
funcional apresentados clinicamente em quadros neuroldgicos (Stern, 2013). Dois modelos
foram propostos para explicar a diversidade com que os individuos reagem ao

envelhecimento, a patologia ou a lesdo cerebral - o modelo passivo (Reserva Cerebral),
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relacionado a caracteristicas estruturais do cerebro, como tamanho cerebral, nimero de
neurdnios e de sinapses; e 0 modelo ativo (Reserva Cognitiva). Segundo o modelo ativo,
quanto maior a RC, maior a capacidade do cérebro em compensar 0s danos cognitivos e
retardar os sintomas clinicos por meio da capacidade de adaptacdo dos processos cognitivos
(Stern, 2002). A RC ndo ¢ fixa ou imutavel e diversos fatores, inatos e ambientais, contribuem
para ela (Stern, 2018). Dentre os fatores ambientes, destacam-se a escolaridade, ocupacgéo
profissional, atividades de lazer cognitivamente estimulantes e QI (Chapko et al., 2017;

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

Por ser um construto tedrico, a RC ndo pode ser diretamente acessada e, por muito
tempo, foi mensurada a partir de varaveis Unicas como escolaridade, ocupacéo profissional ou
QI pré-morbido, deixando muitas facetas a serem exploradas (Grotz, 2017; Jones et al., 2011).
Recentemente, no entanto, percebe-se 0 esforco em desenvolver uma forma de medida de RC
baseada em multiplos fatores associados a experiéncias de vida do individuo, por meio de
escalas e indexes (Ledn-Estrada, Garcia-garcia, & Roldan-tapia, 2011; Nucci et al., 2012;
Rami et al., 2011). Uma das vantagens de uma medida que considere multiplos indicadores é
que contribui para evitar o viés de uma Unica medida e fornece dados mais precisos de reserva
do que poderia ser obtido por um Unico indicador. Além disso, permite resumir a relacdo entre
reserva e funcionamento com um anico coeficiente, ao invés de apresentar varios coeficientes

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

A Escala de Reserva Cognitiva (ERC) foi originalmente elaborada na Espanha, com
0 objetivo de obter uma aproximacédo de medida de RC a partir das experiéncias de vida, com
base no modelo ativo de reserva de Stern (2013) (Leon-Estrada et al., 2011). A escala é
composta de 24 itens, relativos a atividades cognitivamente estimulantes, subdivididos em

quatro categorias: 1) Atividades de vida diaria, 2) Formagdo-informacdo, 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 frequéncia com que realizou cada uma das atividades em trés diferentes estagios
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
consisténcia interna, com alpha de Cronbach de .77 e .80 (Ledn-estrada, Garcia-garcia, &
Roldan-tapia, 2014; Leon-estrada, Garcia-garcia, & Roldan-tapia, 2017). Evidéncias de
validade foram obtidas por meio de revisdo da literatura e supervisédo de experts (Ledn-
Estrada et al, 2011), de analises de correlacdo entre ERC e escolaridade, nivel de ocupagéo
profissional e QI, e da relacdo entre ERC e desempenho cognitivo (Ledn-Estrada et al., 2014).
Evidéncias de validade a respeito da estrutura interna foram obtidas por meio de anélise
fatorial e de equacBes estruturais exploratorias, indicando moderado ajuste dos dados ao
modelo proposto. Os indices de discriminagdo foram corretos (entre .21 e .50) e houve
congruéncia entre os itens ao longo do ciclo vital (juventude, adultez e maturidade) (Ledn-

Estrada et al., 2017).

Recentemente, a escala foi adaptada para a populagéo italiana - Cognitive Reserve
Scale (I-CRS), e submetida a uma amostra de 559 individuos, 188 jovens adultos (18-35
anos), 177 adultos (36-64 anos) e 182 idosos (> 65 anos). A I-CRS também apresentou
consisténcia interna adequada (o = 0,73) e 0s autores reproduziram analises de correlacdo do
estudo original e identificaram associacdo entre a I-CRS e idade, sexo e escolaridade, e pobre
relacdo com nivel de ocupacdo profissional. Foram encontradas, ainda, pobre associa¢do com
desempenho cognitivo (memdria verbal e construcdo visuoespacial) e medida de depressdo, e

alta correlacdo com apatia (Altieri et al., 2018).
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Até o presente momento, ndo foi identificada uma escala ou questionario de avaliagcdo
de RC validada para o contexto brasileiro. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo
descrever os procedimentos de tradugéo e adaptacdo da ERC para o portugués brasileiro e

apresentar as primeiras evidéncias de validade da escala.

Método

Traducéo e Adaptacao da Escala de Reserva Cognitiva -ERC

Inicialmente, foi realizado contato via e-mail com os autores originais do instrumento,
a fim de obter autorizacdo para traducdo e adaptacdo para o contexto brasileiro. Apds o
consentimento das autoras, o processo de traducdo seguiu as recomendacdes metodologicas
propostas por Borsa, Damasio e Bandeira (2012) e buscou-se respeitar as diretrizes da
Comisséo Internacional de Testes (ITC, 2017). Os passos metodolégicos foram: 1) tradugéo
inicial, 2) sintese das traducdes, 3) avaliacdo da sintese por experts, 4) avaliacdo do
instrumento pelo publico-alvo, 5) traducdo reversa e 6) estudo das propriedades

psicométricas.

Na etapa de traducdo da escala do idioma original (espanhol) para o idioma-alvo
(portugués) participaram dois tradutores independentes, um nativo brasileiro, fluente no
idioma espanhol e outro com idioma materno espanhol, fluente em portugués, a fim de reduzir
0s riscos de viés linguistico. Em seguida, foi realizada sintese das duas traducdes, a fim de
obter uma versdo Unica, buscando equivaléncia semantica, conceitual, linguistica e
experimental. A avaliacdo por experts foi realizada por dois profissionais experts em
avaliacdo psicoldgica e familiarizados com o construto. Na etapa da avaliacdo do instrumento
pelo publico-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 conveniéncia, por meio de
contatos com rede de relacionamentos dos avaliadores e voluntarios a partir de divulgacéo nas
midias (site, Facebook, Whatsapp), em Porto Alegre e outras cidades do interior do estado do
Rio Grande do Sul (Brasil). Foram excluidos aqueles com enfermidade psiquiatrica ou
neuroldgica, consumo abusivo de alcool ou drogas e escore < 23 no MEEM. N&o houve
desisténcias ao longo da aplicagdo. 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 variavel escolaridade foi mensurada a partir de anos de estudo (sem repeténcia) e por
meio da titulacdo escolar obtida. A opg¢éo pelas duas modalidades se deu devido ao fato dos
estudos prévios envolvendo a ERC utilizarem anos de escolaridade (Altieri et al., 2018; Ledn
et al., 2014), no entanto, niveis de graduacdo sdo considerados mais efetivos para associacéo

entre RC e escolaridade (Stern, 2009).

Quanto a ocupacao profissional, as profissbes relatadas foram classificadas
incialmente conforme Classificacdo Brasileira de Ocupagdes - CBO (MTE, 2010) e, em
seguida, em trés grupos, conforme o nivel de preparacdo necessaria para o0 exercicio da
atividade: nivel Alto (membros superiores do poder puablico, diretores, gerentes,
pesquisadores e profissionais das ciéncias sociais e humanas), nivel Médio (técnicos e
profissionais de apoio, trabalhadores de servicos administrativos, trabalhadores de
manutencdo e reparacdo, forcas armadas, policiais e bombeiros militares) e nivel Baixo
(vendedores do comércio em lojas e mercados, atendimentos ao cliente, trabalhadores
agropecuérios, operadores de maquinas, construcdo, servicos de arte e servigos do lar). A

Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes

Variavel e classificacéo Amostra total Adultos 40-59 anos Idosos > 60 anos
(N =132) (N =31 (N =101)
n % n % n %
Sexo
Feminino 83 62.9 23 74.2 60 59.4
Masculino 49 371 08 25.8 41 40.6
Escolaridade
Anos de estudo (média + DP) 8.10+£7.20 16.82 £4.43 5.43 £5.60
Titulagéo Escolar
Analfabeto/E. fundam. | 14 10.6 0 0.0 14 13.9
Ensino fundamental |1 67 50.8 3 9.7 64 63.4
Ensino médio 17 12.9 6 194 11 10.9
Ensino superior 16 121 7 22.6 9 8.9
Pds-graduacéo 18 13.6 15 48.4 3 3.0
Nivel Ocupagéo Profissional
Baixo 87 65.9 9 29.0 78 77.2
Meédio 18 13.6 9 29.0 9 8.9
Alto 27 20.5 13 41.9 14 13.9
Classificacdo Econémica
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
Bl 09 6.8 6 19.4 3 3.0
A 31 235 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 Ledn-
estrada, Garcia-garcia e Roldan-tapia (2011). Em sua versdo traduzida para o0 portugués
brasileiro € uma escala de autorrelato, composta de 24 itens relacionados a atividades de
experiéncia de vida, que devem ser respondidos a partir da pergunta “Com que frequéncia 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 més)”; 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 trés vezes,
repetidamente, conforme estagio de vida do participante. Ou seja, um individuo adulto, por
exemplo, deve responder cada item duas vezes seguidas, uma relativo a suas experiéncias

vividas no estagio de sua juventude (18-38 anos) e outra relativo ao estagio 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 experiéncias do estagio da maturidade (a partir dos 60 anos).
Para escore total da ERC, a soma das pontuacdes na escala likert € dividida pelo nimero de
estagios de vida respondidos, totalizando um maximo de 96 pontos. Estudos prévios de
validacdo reportam valores adequados de consisténcia interna (o = .73 e a = .80) (Altieri et

al., 2018; Leb6n-Estrada et al., 2017; Ledn-Estrada et al., 2014).

O Mini Exame do Estado Mental — MEEM ¢€ o teste mais utilizado no mundo para
rastreio cognitivo em adultos e idosos (Melo & Barbosa, 2015). A versdo de Chaves e
Izquierdo (1992) consta de 11 itens que examinam: orientacdo temporal e espacial, memoria
de curto prazo e evocacdo tardia, atencdo e calculo, 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 versdo brasileira do MEEM
apresentou alta acuracia 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 Inteligéncia - WASI é um instrumento desenvolvido
para avaliar inteligéncia (QI) em tempo reduzido e com propriedades psicométricas seguras.
Em sua forma reduzida, é possivel obter o QI por meio de dois de seus quatro subtestes, sendo
um verbal e o0 outro executivo. Neste estudo optou-se pela versdo reduzida, utilizando os
subtestes VVocabulario e Raciocinio Matricial. O instrumento esta validado e normatizado para
populacdo brasileira, com indices adequados para populacdo brasileira de 6 a 89 anos

(Trentini, Yates, & Heck, 2014).

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

depressivos em grupos clinicos e ndo clinicos. E composta por 45 itens distribuidos em seis
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categorias relacionadas a depressdo: Social, Humor, Cognitivos, Vegetativos/Somaticos,
Motores, Ansiedade e Irritabilidade. Est4 validada e normatizada para populagdo brasileira,

faixa etaria entre 17 e 81 anos, com indice adequado de confiabilidade (o = .95) (Baptista &

Gomes, 2011).

O Questionario Sociodemogréfico consiste em um questionario objetivo de coleta de
informacBes como sexo, idade, escolaridade, ocupacao profissional, estado civil, classificacdo
econdmica, entre outros. Para classificacdo econdmica foram utilizados Critério de

Classificagdo Econémica Brasil da Associa¢do Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
Procedimentos e consideracdes éticas

As coletas foram realizadas por estudantes e profissionais da psicologia,
individualmente, mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, em
domicilio ou salas da PUCRS e IMED. Os 132 participantes responderam ao questionario
sociodemografico, ao MEEM e a ERC. Uma parcela da amostra (n = 46) foi submetida, ainda,
aos subtestes da WASI e EBADEP-A. A bateria completa teve a duracdo aproximada de 60
minutos e o tempo médio de aplicacdo da ERC foi de 9 (£4) minutos. As questdes éticas da
pesquisa foram asseguradas, conforme Resolu¢do n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude e

Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (CAAE 80116817.0.0000.5336).
Procedimentos de analise dos dados

As andlises foram realizadas no programa estatistico IBM-SPSS (versdo 25).
Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva da distribuicdo do escore na ERC para toda
a amostra e para 0s grupos de adultos e de idosos. Para investigar as propriedades
psicométricas da ERC foram conduzidas analises de componentes principais (ACP), a fim de

modelar a contribuicdo de cada um dos indicadores para o indice geral de reserva cognitiva, a
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exemplo de estudo anterior com o instrumento (Ledn-estrada et al., 2017). A ACP (Hotelling,
1933) utiliza toda a variancia dos indicadores para, de forma andloga a uma soma ponderada,
compreender a importancia (leia-se relacdo linear) de cada item do instrumento com o Seu
indice (escore) geral. Por se tratar de um modelo formativo, o objetivo é obter um indice que
maximize a variancia das variaveis, ou seja, produzir uma variavel estatistica de modo a
possuir a maior correlacdo com os indicadores empiricos. Em seguida, andlises de
consisténcia 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 analises correlacionais com anos de
escolaridade, titulacdo escolar, nivel de ocupacdo profissional e QI, variaveis utilizadas em
estudos prévios como medida de RC (Altieri et al., 2018; Rami et al., 2011). Além disso, 0s
escores da ERC foram relacionados as variaveis demograficas e sintomas de depresséo. Para
as variaveis intervalares, como idade, por exemplo, foram realizadas anélises de correlacao
linear de Pearson. No caso de variaveis qualitativas dicotdmicas (e.g. sexo) e ordinais (e.g.
nivel educacional e classificacdo econémica) foram realizados testes de comparacdo de
médias (testes t de Student e ANOVAS). Os testes post hoc das ANOVAS foi 0 de Games-
Howell (Ruxton & Beauchamp, 2008), preferivel no caso de grupos desiguais e a nédo
observancia de igualdade de variancias. Analises graficas auxiliaram a representar os achados

do estudo.

Resultados

Traducédo e adaptacao transcultural

Ao longo do processo de sintese das tradugdes foram realizados ajustes como: 1)
substituicao de “Realizar” por “Participar” no item 5, a fim de manter a ideia de participagdo

passiva, e ndo ativa, em cursos ¢ oficinas; substituicdo de “Fazer uso de outro idioma” por
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“Falar, ler ou escrever outro idioma”, no item 6; e¢ exclusio do exemplo “produzir
relatérios” do item 19, visto ndo ser uma pratica habitual no contexto brasileiro (Tabela 2).
Foram ainda propostas alteracdes na escala de resposta da escala Likert, visando tornar mais
clara sua compreensdo, conforme Tabela 3. E foram adequadas as idades dos estagios de vida
avaliados pela escala, sendo considerado: jovem adultez (18-39 anos), adultez (40 e 59 anos) e

maturidade (60 anos ou mais).

A versdo sintetizada foi submetida a dois experts em avaliagdo psicolégica e
conhecedores do construto avaliado, a fim de avaliar aspectos como estrutura, layout e
diagramagcéo, instrucdes, abrangéncia e adequacdo das expressdes contidas na escala. Nesta
etapa foram feitas inclusdes de exemplos, como no item 7 (“noticias online”), item 8 (“fazer
compras”), item 9 (“internet”), item 10 (“jogos eletrénicos”), item 11 (“blogs”), item 12
(“filmes e seriados”), item 17 (“artesanato”), considerando atividades proprias ao contexto
cultural para o qual a escala estava sendo traduzida. Foram sugeridas ainda, alteracfes

minimas nas instrucdes de aplicacao.

Tabela 2
Itens da Escala de Reserva Cognitiva -ERC na versdo original e traduzida.

Espanhol (original) Portugués (tradugdo final)

¢ Con qué frecuencia realizaba (Juventud y
Adultez) y realizo (Actualmente) cada una de las
siguientes actividades?

Com que frequéncia eu realizava e/ou realizo cada
uma das seguintes atividades?

Controlar mis asuntos personales (ej. Ter controle sobre meus assuntos pessoais (ex.

administraciéon de medicinas, cuando tengo cita
con el médico, qué ropa vestir cada dia, reservas en
hoteles, etc.)

administrar medicamentos, agendar consultas
médicas, escolher roupa para vestir a cada dia,
fazer reservas em hotéis, etc.)

Controlar los asuntos econédmicos de mi hogar (ej.
recibos, hipoteca, inversiones, etc.)

Ter controle sobre os gastos da minha casa (ex.
pagar contas, hipoteca, investimentos, etc.)

Realizar tareas domésticas (gj. hacer la comida,
limpiar el polvo, recoger la casa, poner la lavadora,
hacer la compra, etc.)

Realizar tarefas domésticas (ex. fazer comida,
limpar o pd, arrumar a casa, usar a maquina de
lavar, fazer compras, etc.)

Utilizar las nuevas tecnologias del momento
basicamente (gj. contestar al teléfono o al movil,
poner la television, cambiar los canales, etc.)

Usar tecnologias de forma béasica (ex. atender ao
telefone/celular, ligar a televisdo, mudar os canais,
etc.)

Realizar cursos, talleres o similares (ej. de
informética, de idiomas, FPO etc.)

Participar de cursos, oficinas ou similares (ex. de
informética, de idiomas, curso técnico ou de
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formagdo 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 Manter-se informado/a (ex. escutar radio, ver as
telediario, leer el periddico, etc.) noticias nos telejornais, ler jornais, noticias online,

etc.)

8 Utilizar las nuevas tecnologias del momento y Utilizar tecnologias do momento e usa-las de uma
hacer uso de ellas de una forma mas compleja (¢j.  forma mais complexa (ex. escrever mensagens de
mando a distancia para teletexto o para programar;  texto no celular, navegar na Internet, fazer compras
movil para escribir mensajes; navegar por Internet,  ou reservas onling, etc.)
reservas online, etc.)

9 La lectura como aficion (ej. periddicos, revistas, Leitura por prazer (ex. jornais, revistas, livros,
libros) internet)

10  Larealizacion de pasatiempos (gj. crucigramas, Uso de passatempos (ex. palavras cruzadas, sopa
sopa de letras, cruzadas, etc.) y/o juegos de mesa de letras, cruzadinhas, etc.), jogos eletrénicos e/ou
(cartas, damas, doming, ajedrez, etc.) de tabuleiro (cartas, damas, domind, xadrez, etc.)

11 Escribir como aficion (gj. cartas, diario personal, Escrever por prazer (ex. cartas, blog, diario
poesia, etc.) pessoal, poesia, etc.)

12 Escuchar musica o ver la television (gj. musica Escutar musica ou ver televisao (noticiarios,
clasica o de la época, noticias, concursos, filmes, seriados, concursos, entrevistas, etc.)
entrevistas, etc.)

13 Tocar algdn instrumento musical (ej. guitarra, Tocar algum instrumento musical (ex. violdo,
flauta, etc.) flauta, etc.)

14  Coleccionar objetos (e]. sellos, monedas, postales,  Colecionar objetos (ex. selos, moedas, cartfes
etc.) postais, etc.)

15  Viajar o realizar excursiones de forma activa (ej. Viajar ou realizar passeios ativamente (ex. tirar
echando fotos, visitando monumentos, mostrando  fotos, visitar monumentos, mostrar interesse pela
interés por la cultura del lugar y las costumbres, cultura do lugar e os costumes, etc.)
etc.)

16  Asistir a algun evento cultural (ej. exposiciones, Participar de eventos culturais (ex. exposi¢des,
teatro, cine, visita a museos, conciertos) teatro, cinema, visitar museus, ir a concertos

musicais)

17  Realizar manualidades y/o jardineria (gj. trabajos Realizar atividades manuais e/ou jardinagem (ex.
de marqueteria, costura, ganchillo, poda de plantas, trabalhos em madeira, costura, croché, poda de
etc.) plantas, artesanato, etc.)

18  Cocinar como aficidn (ej. realizar nuevas recetas, Cozinhar por prazer (ex. fazer novas receitas, testar
probar otras formas de cocinar los alimentos, etc.)  outras formas de cozinhar os alimentos, etc.)

19  La pintura y/o la fotografia (ej. pintar cuadros, Pintura e/ou fotografia (ex. pintar quadros, tirar
hacer fotos de los sitios que he visitado, realizar fotografias dos lugares que visitou, retoques
reportajes, retoques digitales, etc.) digitais, etc.)

20  Ir de compras de forma activa (ej. comparando Ir &s compras de forma ativa (ex. comparar pregos,
precios, probando nuevos productos, memorizando  testar novos produtos, memorizar a lista de
la lista de la compra, etc.) compras, etc.)

21  Realizar alguna actividad fisica (ej. aerobic, correr, Fazer atividade fisica (ex. aerébica, corrida,
futbol, caminar, etc.) futebol, caminhadas, etc.)

22 Visitar y/o ser visitado/a por familiares, amigos, Visitar e/ou ser visitado/a por familiares, amigos,
vecinos, etc (ej. reuniones sociales, comidas vizinhos, etc. (ex. reunides sociais, refei¢des, etc.)
familiares, etc.)

23 Realizar actividades religiosas, de convivencia, de  Participar de atividades religiosas, de convivéncia,
voluntariado, etc. 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 versdo original e traduzida.
Espanhol (original) Portugués (traducéo final)

0 = Nunca 0 = Nunca
1 = Una o varias veces al afio 1 = Anualmente (uma ou mais vezes no ano)
2 = Una o varias veces al mes 2 = Mensalmente (uma ou mais vezes no més)
3 = Una o varias veces a la semana 3 = Semanalmente (até 3 vezes na semana)

4 =Tres veces 0 mas a la semana, siempre que me 4 = Diariamente (mais de 3 vezes na semana)

surge la oportunidad

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

identificar possiveis dificuldades na compreensdo dos itens, instrucdo e preenchimento do

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

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

necessidade de alteracfes 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. N&o houve dificuldade na compreenséo dos itens.

acthidades referidas a res etapas de su vida:
JUVENTUD (18-35 afios) ADULTEZ (36-64 anos) MADUREZ (A partir de los 65 afios)

Para responder con qué frecuencia realizaba y realiza cada una de las sigulentes actividades en cada etapa de su vida, tenga
an cuenta e siguiente codigo de respuesta:

0 = Munca

1 = Una o varias veces al afio

# = Una o varias veces al mes

3 = Una o varias veces a la semana

4 = Tres veces 0 mas a la semana, siempre que me surge la oportunidad

La Escala de Reserva Cognitiva pratende medir cdmo de aclivo ha sido y es su estilo de vida. A continuaciin, se presenta una serie de

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Pregunta: ;Con qué frecuencia realizaba (Juventud y Adultez) y realizo (Actualmente) cada una de las siguientes actividades?
Juventud Adultez Madurez

Ejemplo : Controlar mis asunfos personales. ................... [0120M] [023 4] [0 1G5 4]
L 1 0 L

1. Confrolar mis asuntos personales (g). administracion de medicings, cuando

tengo cita con el médico, qué ropa vestr cada dia, reservas en hoteles, etc ) 01234 01234 o1 4
2. Confrokar los asuntos econdmices de mi hogar (g recibos, hipoteca, inversiones, etc ). 01234 01234 01 4
3. Realizar tareas domesticas (ej. hacer la comida, limpiar el polvo, recoger la casa,

poner la lavadora, hacer la compra, ebe. ). ... 0T 2 3 4 01234 01234
4 Lnikzar kas nuevas lecnologias del momento basicaments (g contestar al teléfono

o al mavll, poner 1a television, cambiar los canales, eic,) 01234 01234 01234

Layout original
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A Escala da Reserva Cogniliva prelende medir o quanto o seu estilo de vida tem sido ative. Abaixo, segue uma
lista de atividades relacionadas a Irés estagios de sua vida (Juventude, Adultez & Maluridade).

Para responder com  gue 0 =Nunca
frequéncia wocé realizava e realiza 1 = Anualmente (uma ou algumas vezes no ana)
cada uma das seguinles atividades em 2 = Mensalmente ([uma ou algumas vezes no més)

cada eslagio de sua vida, considere o

codign de respastas ao - 1 = Semanalmente (até trés vezes na semana)

4 = Mais de trés vezes na semana

Pergunta: Com que frequéncia eu realizava e/ou realizo cada uma das seguintes atividades?
JOVEM ADULTEZ ADULTEZ MATURIDADE

[18-3% anos) (40 a 59 anos) (60 anos ou mails)
Exemplo: Ter contre 2obre MEWS BESUNIDE PEESORIE.. .. ..ooooooosoeeeoeeoeoeeneeee. | B 1 2(aM | [0 1 2 3l4)] [0 10213 4]
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

1.Ter controle sobre meus assuntos pessoais [E'k. admantgtrar medicameanios, agem:lar

consultas médicas, escolher roupa para vestir a cada dia, fazer reservas em hotéis,

Ble.).. ) " [przsa] [o1z34] [D1234]
2. Ter controle sobre os gaslm da mlnha casa {ax pagsr COontas, h|p|:|haca

IMVESHMENES, BLE. oo . [012354] [o1234] [01234]

3 Realzar tarefas domésticas [ex raaer comida, ||rn|:-arr:a |:-o arfumar & casa, wsar a
mquing de lavar, fazer compras, eic.).... [012354] [01234] [01234]

4_Usar hecnnluglsudefnm bdsica (ex atanuarmbalalm&lealular Iigaratala-nahn [f1234] [01234] [01234]
masdar os canals, abc; .

Layout Final

Figura 1. Layout da ERC original e final

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

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

fluentes em portugués. A sintese das traducgdes foi enviada para as autoras originais por e-

mail,

especificando as alteracOes de itens e layout realizadas. As modificagdes foram

aprovadas pelas autoras.

Propriedades psicométricas

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

obtido étimo indice de adequacdo da amostra (KMO = .832) e teste de esfericidade de Bartlett

de 1357.63 (p <.001). Na investigacdo da consisténcia interna do instrumento, o indice Alpha

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

apresentados na Tabela 5.



Tabela 4
Conteudo resumido dos itens da ERC e suas cargas componenciais

Itens da ERC

1. Assuntos pessoais .738
2. Assuntos econdmicos .627
3. Tarefas domésticas .369
4. Novas tecnologias (basico) 793
5. Cursos e similares 733
6. Outro idioma .025*
7. Manter-se informado .683
8. Novas tecnologias (avancado) .668
9. Leitura .812
10. Passatempos/jogos de mesa .580
11. Escrita 594
12. Mdsica/televisdo .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 as compras 561
21. Atividade fisica .659
22. Visitar/ser visitado .200*
23. Atividades religiosas, voluntariado, etc. .050*
24. Interacdo com outras idades 462

Nota. * Relagéo considerada fraca (< .32)

Tabela 5
Percentis para versdo 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
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Quanto a validade convergente, houve correlacédo 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). Néo foi significativa no grupo de adultos (p = .084). Quando comparados

os escores da ERC entre os niveis de titulagdo escolar, observou-se efeito significativo [F,

122) = 27.46; p <.001]. Individuos que completaram ensino médio (M = 62.17; DP = 9.74),
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ensino superior (M = 62.55; DP = 11.25) e pés-graduacdo (M = 62.38; DP = 8.09)
apresentaram escores mais altos na ERC do que os sujeitos analfabetos/ensino fundamental |
(M = 29.40; DP = 8.49) e com ensino fundamental 1l (M = 44.91; DP = 13.24). Ndo houve
diferenca significativa entre os niveis de escolaridade ensino médio, ensino superior e pos-
graduacdo. Estes resultados se mantém quando controlados os efeitos de sexo e de idade [F,

120 = 12.88; p <.001].

Identificou-se associacdo entre escores da ERC e nivel de ocupacdo profissional tanto
para amostra geral [F(, 124y = 28.73; p <.001], como para os grupos de adultos [F, 26) = 4.69;
p =.018] e de idosos [F(, ¢5) = 13.49; p <.001]. Aqueles com nivel 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 nivel profissional (M = 62.66; DP =
11.08). Ja a variancia entre os niveis médio e alto ndo foi significativa (p = .902). Nao foram
identificadas associacOes 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; Ql verbal, p = .823; QI executivo, p =.128).

Quando examinada a associacdo entre ERC e varidveis demograficas e sintomas
depressivos, foi identificada variancia significativa entre ERC e idade para amostra geral (r =
-.506; p <.001) e para grupo de idosos (r = -.343; p < .001). Bem como, associacdo entre
ERC e nivel de classificagdo econdomica [Fs, 121y = 9.59; p < .001). Individuos de classes
econbmicas 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). Nao
foram identificadas associa¢des significativas em relacdo as demais varidveis como sexo (p =

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

Este trabalho teve como objetivo apresentar o processo de traducdo e adaptacdo da
Escala de Reserva Cognitiva - ERC para o portugués brasileiro e os primeiros dados
psicométricos de evidéncia de validade do instrumento. No processo de traducéo e adaptacéo,
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, 0 a de Cronbach de .94,
para esta amostra é superior ao encontrado na escala original (0=.80) (Leon-Estrada et al.,
2017) e da adaptacéo italiana (a=.73) (Altieri et al., 2018) indicando alto nivel de consisténcia

interna.

A analise de componentes principais mostrou que alguns dos itens da escala tém maior
contribuicdo para indicar o indice 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
convivéncia, de voluntariado” apresentaram baixa relacdo com o indice de RC e poderiam ser
reconsiderados a fim de reduzir a massa de dados da escala. Identificar quais 0s

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

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

Quanto as evidéncias de validade convergente, optou-se por correlacionar a ERC com
escolaridade, ocupacdo profissional e QI, conforme fatores associados a RC pela literatura
(Chapko et al., 2017; Harrison et al., 2015; Opdebeeck et al., 2015). A associacdo entre ERC e
escolaridade corrobora com estudos anteriores utilizando a prépria ERC (Altieri et al., 2018;
Ledn et al., 2014) e com estudos que se propuseram a uma medida de RC por meio de outras

escalas e questionarios (Rami et al., 2011; Wilson, Barnes, & Bennett, 2003). Ha 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 conceituacdo (Le Carret, Lafont, Mayo, & Fabrigoule, 2003).
Quando comparados os diferentes niveis de titulacdo escolar, percebe-se que essa variacdo é
maior entre os niveis analfabeto/fundamental I, ensino fundamental 11 e os que completaram o
ensino médio. Sugere-se haver um platd, de forma que, a partir de um determinado nivel de

escolaridade (ensino médio), ndo ha mais distin¢ao entre a escolaridade e os escores na ERC.

Ainda ao encontro de resultados encontrados em estudos previos (Altieri et al., 2018;
Ledn et al., 2014) os diferentes niveis de ocupacédo profissional afetaram os escores na ERC.
Sabe-se que ocupacdes profissionais que exigem atividades intelectualmente complexas
sustentam o potencial de funcionamento cognitivo ao longo do envelhecimento (Then, Luck,
Luppa, Konig, Angermeyer, & Riedel-Heller, 2015). Além de manter o cérebro ativo
cognitivamente, a atividade profissional propicia maior interacdo social e desenvolve a
percepcdo de auto eficacia, que também sdo pontos relevantes para RC (Opdebeeck,
Kudlicka, Nelis, Quinn, & Clare, 2017). Evidéncias recentes, apontam, ainda, que a pratica de
atividades profissionais cognitivamente estimulantes, aliada a leitura e a préatica de atividade
fisica regular podem, inclusive, contrabalancear o nivel de escolaridade reduzido (Luerding,

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

Diferente da hipotese inicial, ndo foi encontrada associacdo entre ERC e Ql. No
entanto, € importante ter cautela frente a esses resultados uma vez que a amostra submetida ao
teste de inteligéncia (WASI) no presente estudo foi bastante reduzida. Segundo Ledn-Estrada

et al. (2014), QI e ERC ndo compartilham da mesma definicdo de RC. Dessa forma, elas
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optam por ndo incluir essa varidvel em sua escala sob o argumento de que, embora o QI seja
muito usado como uma forma de medida de RC, a ERC estd baseada na ideia de que o
construto em questdo € estimado a partir da variedade de atividades cognitivamente
estimulantes ao longo da vida e ndo a partir de varidveis relacionadas a performance do

individuo, como o QlI.

Observou-se, ainda, que ha uma associacdo 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 associacdo foi encontrada por Altieri et al. (2018). Por outro
lado, a relacéo entre ERC e sexo é divergente entre os estudos envolvendo a ERC (Altieri, et
al., 2018; Leon-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 hipdtese
para essa divergéncia sdo as diferentes distribuicdes de sexo entre as amostras, uma vez que
no estudo em que foi encontrada associacdo (Altieri et al., 2018) hd um maior balango entre
os diferentes sexos (51.9% mulheres) do que no presente estudo (83% mulheres) e no original
da escala (76% mulheres) (Leon-Estrada et al., 2014). Nos trabalhos envolvendo diferentes
escalas, percebe-se uma grande variacdo no tamanho das amostras. Dessa forma, sdo
necessarios estudos com amostras mais abrangentes e homogéneas a fim de conclusdes sobre

essa relacao.

Ja a associacdo entre ERC e classificacdo econbmica € inovadora, uma vez que nao é
relatada esta analise pelos estudos prévios envolvendo a ERC (Altieri et al., 2018; Leon-
Estrada et al., 2014). E possivel considerar que individuos de classes mais altas,
especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, tenham maior disponibilidade

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

viagens, eventos culturais, etc.

Este estudo apresenta limitacGes relacionadas & amostra, uma vez que apresenta um
ndmero de participantes reduzido e ndo randomizado, com muito mais mulheres do que
homens, e um namero muito reduzido de adultos, de forma que prejudica as conclusdes sobre
este grupo. Ainda, a amostra submetida ao teste de inteligéncia (WASI) e a escala de sintomas
depressivos (EBADEP) também € insuficiente para analises 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 relacao
entre ERC e desempenho em testes neuropsicoldgicos que abarquem funcgdes cognitivas como
atencdo, memoria, linguagem, visuopercepcao e visuocontrucdo. Outra area emergente para
novas producdes sao estudos que considerem os fatores biologicos por meio de biomarcadores
e exames de neuroimagem, uma vez que se sabe que o estilo de vida interfere na estrutura e

funcéo cerebral que possivelmente estejam associados ao construto.
Consideracoes finais

A Escala de Reserva Cognitiva- ERC adaptada para o portugués brasileiro apresentou
equivaléncia semantica com a escala original e evidéncias iniciais de validade adequadas para
seu uso no contexto nacional. E um instrumento de rapida e facil aplicacdo, que possibilita
uma aproximacdo de medida de RC com base em experiéncias de vida — essas experiéncias
contribuem para o desenvolvimento da RC, mas ndo representam o construto em questao, uma
vez que ele ndo pode ser mensurado diretamente. A ERC tem importante contribuicdo no
meio cientifico, auxiliando na compreensdo deste construto; e na clinica, indicando variaveis
relacionadas a um envelhecimento mais saudavel e/ou enfrentamento de uma patologia

neuroldgica de forma mais eficiente.
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Cabe observar, ainda, que os estudos psicométricos aqui apresentados sdo apenas
dados preliminares que contribuem, mas ndo contemplam a diversidade de evidéncias que
visam consolidar a validade do instrumento. Dessa forma, e com base em dados ja trazidos
pela literatura, sugere-se novas pesquisas envolvendo a ERC no contexto nacional, com
amostras mais abrangentes e randomizadas, bem como relacionando com medidas

neuropsicoldgicas e marcadores biolégicos de RC.

Apoio: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento

de Pessoal Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apobs processo rigoroso de traducdo e adaptacdo e primeiros estudos psicométricos, a
Escala de Reserva Cognitiva - ERC traduzida para o portugués brasileiro apresenta
equivaléncia semantica com a escala original e evidéncias iniciais de validade adequadas para
seu uso no Brasil. A ERC é um instrumento de rapida e facil aplicacdo, que possibilita uma
aproximacdo de medida de RC a partir da frequéncia de participacdo em atividades
cognitivamente estimulantes ao longo da vida. Ela tem utilidade tanto no contexto cientifico,
como na clinica, auxiliando no processo diagnéstico de quadros de envelhecimento, doenga

ou leséo cerebral, bem como na promogé&o e prevencéo de saude.

E importante observar, no entanto, que os estudos psicométricos aqui apresentados s&o
apenas dados preliminares de validade do instrumento. Novas pesquisas sdo esperadas e
necessarias, como diferentes metodologias e maior rigor na selecdo de participantes. Espera-
se novos estudos com populacdes de diferentes contextos e realidades do pais, amostras
amplas e randomizadas, que possam corroborar com o0s resultados apresentados nesta
dissertacdo, ou trazer a tona novas interpretacdes que contribuam para obtencdo de uma escala

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

Nicolas de Oliveira Cardoso

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Marianne Farina

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Thais Landenberger

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

Introducéo

Esse capitulo visa explorar o conceito de reserva cognitiva, que pode ser considerada a
capacidade do cérebro de armazenar experiéncias adquiridas ao longo da vida, resistindo aos
prejuizos cognitivos presentes em um quadro demencial. Ainda, é considerado um construto
recente na literatura, com implicacbes no envelhecimento humano. No presente capitulo,
serdo descritos os fatores relacionados a reserva cognitiva, instrumentos de avaliagcdo e

direcOes futuras para pesquisas nessa tematica.

O que sabemos sobre a Reserva Cognitiva?

O conceito de reserva surgiu a partir de observacdes como a de Katzman et al. (1989),
que, apos a autdpsia de 10 pacientes idosas, identificaram que, apesar de serem consideradas
cognitivamente saudaveis em seu desempenho funcional em vida, apresentavam danos
severos em sua estrutura encefalica, caracteristicos da Doenca de Alzheimer (DA). Uma das
hipdteses explicativas, na época, estava relacionada ao tamanho do cérebro das idosas, 0s
quais eram maiores do que a média da populacdo. No entanto, essa explicacdo ndo foi
suficiente, dando inicio as investigacfes sobre essa discrepancia entre a gravidade de uma

patologia e os sintomas clinicos exibidos.
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Mais adiante, essas especulacGes levaram a formulacdo de dois modelos que
explicassem essa preservacdo do funcionamento cerebral apesar do dano neuroldgico,
constituiu-se entdo o modelo passivo e 0 modelo ativo. O modelo passivo, também conhecido
como reserva cerebral ou reserva neuronal, é caracterizado pelas caracteristicas estruturais do
cérebro (ex.: tamanho do encéfalo, nimero de neurdnios e sinapses disponiveis). Ja o0 modelo
ativo, também chamado de reserva cognitiva (RC) esta diretamente relacionado a quantidade
(ex.: nimero de areas cerebrais afetadas) de lesbes que o encéfalo pode suportar antes do
surgimento de sintomas clinicos, dada a sua capacidade de compensar o dano (Stern, 2017;

Sumowski et al., 2014).

A RC esta relacionada a capacidade do cérebro em manter o seu desempenho
cognitivo preservado, por um maior periodo de tempo, durante o curso de uma doenca
degenerativa (Stern & Habeck, 2017). A qualidade dos danos (ex.: relevancia das areas
afetadas e capacidade de neuroplasticidade) ou ainda as diferencas individuais em nivel de
processamento cognitivo e realizacdo de tarefas € explorada pelo modelo ativo. Neste modelo,
0 cérebro busca compensar as lesdes sofridas através da utilizacdo de recursos cognitivos preé-
marbidos, os quais possui para lidar com danos neurologicos. Esta associado a experiéncias

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

Os modelos de reserva passiva (reserva cerebral) e reserva ativa (RC) sao
complementares e dependentes um do outro. A RC adquirida ao longo da vida (ex.: nivel de
instrucdo, ocupacdo profissional) contribuird para a reserva cerebral, sendo comum a
observacdo de aumento de volume ou aprimoramento das conexdes neurais de estruturas
encefalicas (ex.: cortex pré-frontal, matéria branca e cinzenta) apds exposicdo a atividades
cognitivamente estimulantes (Cardoso, Landenberger, & Argimon, 2017; Gleich, Lorenz,

Gallinat, & Kuhn, 2017; Gong et al., 2017).
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Contudo, para fins de estudo, estes conceitos s&o comumente abordados
individualmente. Isto ocorre devido as diferentes formas de mensuragdo destes construtos,
sendo a reserva cerebral avaliada através de exames de neuroimagem e a RC através de
questionarios especificos (Groot et al., 2018). Portanto, o conceito de manutencdo cerebral
estd relacionado a capacidade que os individuos possuem de preservar a RC e a reserva
cerebral, em maior quantidade e por mais tempo (Stern, 2017). Cabe ressaltar que a
manutencgdo cerebral € um conceito novo, o qual tem sido abordado e discutido largamente ao
longo dos dltimos cinco anos, ndo estando ainda totalmente formulado (Nilsson & Ldvdén,

2018; Stern, 2017).

Fatores associados a formulacéo da RC

Por ser um conceito recente e ainda especulativo, o universo cientifico busca
identificar quais s@o os fatores associados ao desenvolvimento da RC. Considerando o fato de
ndo ser observavel, a RC é geralmente estudada por meio da modelagem de variaveis latentes,
0 que permite a analise da relacdo entre os diferentes indicadores associados a ela, e
vinculados a presenca ou auséncia de deterioracdo cognitiva. Tém-se visto que algumas
atividades realizadas ao longo da vida contribuem para a formacdo da RC. Dentre elas,
destacam-se: escolaridade, ocupacao profissional, estilo de vida ativo, atividades intelectuais,
atividades fisicas e aspectos clinicos (Cardoso, Argimon, & Pereira, 2017; Farina, Paloski,

Oliveira, Argimon, & Irigaray, 2017), que seréo explicados a seguir:

Escolaridade: Um estudo longitudinal, realizado na Suécia, acompanhou 7.574
individuos durante o periodo de 21 anos, avaliando questdes sociodemogréaficas e de salde
dos participantes. A escolaridade foi um dos fatores relacionados a RC dos individuos, 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 infancia retardou o aparecimento de declinio cognitivo, tendo em vista
que um melhor desempenho cognitivo na infancia contribuiu para uma melhor eficiéncia da
rede cerebral e flexibilidade dos participantes (Dekhtyar et al., 2015). Desta forma, a
escolaridade pode ser considerada como uma variavel moderadora do desempenho cognitivo
de individuos e, consequentemente, contribui para a qualidade do envelhecimento funcional

do sistema nervoso central de idosos (Paula, Diniz, Sallum, & Malloy-Diniz, 2016).

Ocupacao profissional e estilo de vida ativo: O grau de complexidade das atividades
profissionais exercidas pelos individuos, também estiveram associadas a RC, sendo que 0s
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 declinio cognitivo nos participantes
que possuiam um maior nivel de complexidade nas tarefas de trabalho que os estimulava

mentalmente (Then et al., 2015).

Ao avaliar individuos que possuiam menores estimulos no trabalho, com condicdes
consideradas menos desafiadoras, observou-se uma maior taxa de comprometimento
cognitivo (Then et al., 2015). Ja o estilo de vida ativo, em que o individuo realiza atividades
de lazer, fisicas e de interacdo social sdo apontadas na literatura como benéficas a qualidade
vida e, por consequéncia, contribuindo para uma melhor cognicdo e RC dos individuos (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-cabeca) pode reduzir a ocorréncia
de problemas cognitivos. Estas atividades sdo consideradas protetivas tanto a memoria,

guanto ao funcionamento cognitivo geral, podendo inclusive prevenir sintomas demenciais
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nos individuos (Cardoso, Landenberger et al., 2017; lzquierdo, Myskiw, Benetti, & Furini,

2013; Stern, 2012).

A realizacdo de palavras-cruzadas, utilizagdo de aparelhos eletrénicos e aprendizagem
de um novo idioma também contribuiram para uma melhor RC em idosos (Farina et al., in
press), bem como a utilizagdo de jogos eletronicos (Cardoso, Argimon et al., 2017). A pratica
de jogos eletronicos, inclusive, pode auxiliar na reabilitacdo cognitiva dos individuos que
apresentam declinio cognitivo, beneficiando mais especificamente a memoria, atencao,

processamento de informacoes e as fungdes executivas (Cardoso, Landenberger et al., 2017).

Atividade fisica: Por fim, h& evidéncias de que o exercicio fisico € uma das variaveis
que leva a melhoria da saude fisica e mental. Diversos estudos abordam a contribuicdo da
pratica de atividades fisicas para um melhor desempenho cognitivo dos individuos ao longo
do ciclo vital. Desta forma, tem-se visto que a pratica de atividades fisicas contribui tanto para
a salde mental, quanto cognitiva dos individuos, pois ao realizar estas atividades, séo
liberados neurotransmissores que geram sensacfes de prazer, promovendo melhora no sono,
aléem de diminuirem niveis de colesterol e cortisol (Arrieta et al., 2018; Fekedulegn et al.,

2018; Greeff, Bosker, Oosterlaan, Visscher, & Hartman, 2017).

Variaveis clinicas: Ao abordar questdes clinicas de salde, pode-se pensar em
problemas fisicos e também psicopatologicos que influenciam a cognicdo dos individuos. Ao
investigar longitudinalmente idosos brasileiros do Sul do pais, observou-se que sintomas de
ansiedade foram preditores de uma pior RC nos individuos (Farina et al., 2018). Outros
autores também apontaram associacdo entre a presenca de sintomatologia depressiva e soliddo
e um maior comprometimento cognitivo em individuos idosos, variando conforme seus niveis
de RC (O'Shea et al., 2015). Em relacdo as condicGes cerebrais, tem se visto que condi¢des

neuroldgicas influenciam a RC dos individuos. Ao avaliar 72 individuos pelo periodo de
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cinco anos, a pesquisa de Leary et al. (2018) observou que niveis da RC estavam relacionados

a gravidade da lesao cerebral traumatica.

Desta forma, pode-se considerar que as caracteristicas laborais, educacionais e um
estilo de vida mais ativo proporcionam efeitos positivos para a saude mental, fisica e
cognitiva, contribuindo para a RC dos individuos. A identificacdo dos fatores contribuintes a
RC, bem como formas de mensura-los, auxilia na prevengdo do adoecimento fisico e mental

dos individuos, favorecendo uma melhor qualidade de vida ao longo do envelhecimento.

Instrumentos de medida de RC

Os primeiros sinais de declinio cognitivo ndo séo simples de serem detectados entre
individuos com RC mais desenvolvida, de forma que a doenca pode ser subdiagnosticada
atraveés dos falso-negativos (Elkana et al., 2016). O acesso a uma medida de RC durante o
processo de avaliacdo cognitiva poderia contribuir para o diagnostico mais preciso e para a

identificacdo precoce de patologias neurodegenerativas.

A partir do final do século XX, ha um aumento, em nivel internacional, dos esforcos
em identificar as varidaveis determinantes da RC e uma forma de operacionalizar este
construto através de instrumentos de medida confidveis (Harrison et al., 2015). Muitos
estudos consideram o nivel de escolaridade ou mesmo o quociente de inteligéncia (QI) como
medidas de RC. No entanto, pesquisas envolvendo instrumentos de medida de mdltiplos
fatores ainda sdo escassos. Em uma revisdo dos instrumentos que avaliam RC a partir de
maultiplas variaveis, foram identificadas apenas cinco escalas/questionarios no mundo (Tabela
1) (Landenberger, Cardoso, Oliveira, & Argimon, no prelo). Destes instrumentos, no entanto,
nenhum € de origem brasileira, e a Cognitive Reserve Scale (CRS) esta em processo de

adaptacéo transcultural para nosso contexto.
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Tabela 1 - Instrumentos de medida de RC a partir de multiplas variaveis

Escala Autores Ano Pais de origem
Cognitive Reserve Scale (CRS) Ledn-estrada, Roldan-Tapia, 2011 Espanha
e Garcia-Garcia
Cognitive Reserve Index Nucci, Mapelli, e Mondini 2011 Italia
Questionnaire (CRIq)
Cognitive Reserve Questionnaire Rami, et al. 2011 Espanha
(CRQ)
Lifetime of Experiences Valenzuela e Sachdev 2006 Austrdlia
Questionnaire (LEQ)
Lifetime Cognitive Activity Scale Wilson, Barnes, e Bennett, 2003 EUA
(LCAS)

Um instrumento que auxilie no diagndstico precoce favorece maior eficiéncia e
otimizacdo dos programas de reabilitacdo neuropsicologica, acelerando o inicio do
tratamento, bem como adiantando a orientacdo e os cuidados oferecidos pela familia ao
paciente. Percebe-se, assim, uma demanda emergente por estudos cientificos que sigam

investigando as variaveis associadas a RC e formas simples e efetivas de mensura-Ila.

Definindo direcdes futuras para pesquisa

Nesta secdo iremos apresentar os avangos cientificos mais recentes no campo da RC e
propor algumas sugestdes para estudos futuros. A maioria das pesquisas atuais buscam
compreender o funcionamento e a extensdo dos efeitos protetivos da RC (Donders & Stout,

2018; Reyes et al., 2018).

Um desses efeitos esta relacionado ao papel da RC frente ao traumatismo
cranioencefalico (TCE). Alguns estudos apontam que a RC é capaz de reduzir
significativamente 0s prejuizos cognitivos causados por lesbes cerebrais. Sendo o Ql e o
namero de anos de estudo, os fatores pré-morbidos identificados como responsaveis pela
formulacdo de maior RC e consequente redugdo dos impactos de um TCE (Donders & Stout,

2018; Leary et al., 2018; Steward et al., 2018).
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Contudo, embora exista concordancia sobre a relevancia do QI e anos de escolaridade
pré-morbidos, ndo hd consenso sobre a extensdo 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 sdo 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 lesdo a RC
poderé ser de fato protetora (Donders & Stout, 2018; Leary et al., 2018). Contudo, em um
destes estudos, embora 0s participantes apresentassem alta RC, ela ndo foi capaz de eliminar

completamente os efeitos do TCE (Donders & Stout, 2018).

Outro aspecto atualmente estudado diz respeito a relagdo entre RC e bilinguismo
(Perani et al., 2017; Reyes et al., 2018). Evidéncias recentes apontam que individuos bilingues
apresentam maior desempenho nas fungdes executivas as quais sdo associadas a maior RC
(Reyes et al., 2018). Exames de neuroimagem corroboram esses achados ao demonstrarem
que idosos bilingues com DA, apresentam maior preservacdo das conexdes neurais
relacionadas ao controle executivo, quando comparados a idosos com DA monolingues

(Perani et al., 2017).

Destaca-se que a utilizagdo da segunda lingua ao longo da vida é crucial para o
desenvolvimento da RC, ndo sendo suficiente aprender um novo idioma e ndo utiliza-lo. Em
resumo, quanto maior for a utilizacdo de uma segunda lingua ao longo do ciclo vital, maior
sera a RC adquirida e seus efeitos neuroprotetores frente a neurodegeneracdo (Perani et al.,

2017).

Cabe ressaltar que individuos bilingues ndo apresentam diferengas cognitivas
significativas quando comparados a individuos multilingues, ou seja, o aprendizado de um

terceiro, quarto ou quinto idioma, ndo contribuira para maior desempenho cognitivo. As redes
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neurais até entdo ndo utilizadas, as quais serdo ativadas através da aquisi¢cdo de um segundo
idioma, serdo as mesmas envolvidas no aprendizado de linguas subsequentes (Alladi et al.,
2013). No entanto, uma meta-analise realizada recentemente levanta ddvidas sobre a real
existéncia dos beneficios gerados pelo bilinguismo. Ressaltando que apds a analise de 152
estudos com adultos, ndo foram encontradas evidéncias suficientes para sustentar as opinides
amplamente difundidas de que o bilinguismo estaria associado a beneficios relacionados as
funcgdes de controle cognitivo (Lehtonen et al., 2018), sendo necessaria a realizacdo de novos

estudos que explorem essa associacao (Alladi et al., 2013; Lehtonen et al., 2018).

Outro aspecto muito estudado passou a ser relacionado a RC. Trata-se do estresse, 0
qual como se sabe esta associado a diversas condic@es clinicas, especialmente em idosos, uma
vez que 0 estudo da reducdo dos efeitos bioquimicos negativos do estresse, no declinio
cognitivo e na DA, é um tema extensamente explorado (Niraula, Sheridan, & Godbout, 2017,

Pertl et al., 2017).

Um estudo recente evidenciou que cuidar de individuos com doenca degenerativa
contribui para a reducdo das funcdes executivas e RC dos cuidadores. Foi observado que
quanto maior for a gravidade da patologia e o tempo destinado ao cuidado desses idosos,
menor serd 0 desempenho das funcdes executivas e por consequéncia da RC. No entanto, é
importante ressaltar que este estudo fez uso de metodologia transversal e existe a
possibilidade de individuos com menor RC estarem propensos a apresentar maior estresse
psicoldgico, sendo este um dos campos com maior necessidade de exploracdo (Pertl et al.,

2017).

Outra hipdtese emergente, possivelmente menos estudada ainda do que a associacdo
do estresse e RC, é a de que treinamentos cognitivos ou simplesmente o habito de jogar video

games ao longo do ciclo vital seja um fator contribuinte no desenvolvimento da RC (Stern,
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2012). Inumeros sdo os estudos que apontam para o aprimoramento das fungdes cognitivas
apos intervengdes com jogos eletronicos em todas as faixas etérias do ciclo vital, tanto em
populacbes saudaveis (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 atencdo, um deles por fortalecer
significativamente as conexdes estruturais de trés redes cerebrais: a rede pré-frontal, o sistema
limbico e a rede sensorio-motora, estando essas redes diretamente ligadas as funcdes
executivas (Gong et al., 2017). O outro por apresentar evidéncias concretas de que
treinamentos cognitivos baseados em video games podem aprimorar as funcGes cognitivas e
contribuir com a neuroplasticidade (Anguera et al., 2013). Embora existam autores que
apontem para a relacédo entre fungdes executivas, matéria branca e quantidade de RC (Baker et
al., 2017; Pertl et al., 2017), ate onde se tem conhecimento ainda ndo foram realizados estudos
investigando diretamente a relacdo entre videogames e RC, embora Stern (2012), ja tenha

sugerido a realizacao de tais pesquisas.
Consideracoes finais

O capitulo buscou conceitualizar a RC, bem como descrever as principais atividades
realizadas ao longo do ciclo vital, que contribuem para a formacdo da RC, como a pratica de
atividades intelectuais, atividade fisica e anos de escolaridade. Finalmente, foram descritos

instrumentos de avaliacdo e perspectivas futuras desse construto.

Desta forma, existe grande esfor¢o, por parte da comunidade cientifica, na busca por
maior compreensdo dos conceitos e do funcionamento da RC, reserva cerebral e manutencéao
cerebral. E de suma importancia a realizacio de estudos que investiguem os mecanismos (ex.:
redes neurais, estruturas e regides cerebrais) capazes de explicar os efeitos da RC observados

nos mais diversos campos, bem como a realizagdo de estudos de intervencédo, longitudinais,
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para determinar com maior fidedignidade os mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento

da RC, reserva cerebral e manutengao cerebral.
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Apéndice B - Questionario Séciodemogréfico

Material para uso exclusivo de pesquisa

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

ID:
DADOS DE IDENTIFICACAQ
1 Nome do participante: 2 Data da coleta:
2 Cidade: 3 Estado:
4 Telefone: 5 E-mail:
6 Idade (em anos): 7 Sexo:  ( )Masculino [0] ( ) Feminino [1]
8  Escolaridade: ( ) Analfabeto[0] ( )Ens. Fundamental(incompleto)[1] ( ) Ens. Fundamental (completo)[2]
( ) Ens. Médio[3] ( ) Ensino Superior[4] ( ) P6s Graduagéo[5]
9  Escolaridade do pai: ( ) Analfabeto[0] ( )Ens. Fundamental(incompleto)[1] ( ) Ens. Fundamental (completo)[2]
( ) Ens. Médio[3] ( ) Ensino Superior[4] ( ) Pés Graduagéo[5]
10 Escolaridade da mae: ( ) Analfabeto[0] ( )Ens. Fundamental(incompleto)[1] ( ) Ens. Fundamental (completo)[2]
( ) Ens. Médio[3] ( ) Ensino Superior[4] ( ) Pbs Graduagéo[5]

11 Lateralidade (méo com que escreve): ( ) Direita [0] ( ) Esquerda [1] ( ) Ambas [2]
Estado civil: () Solteiro(a)[0] ( ) Casado(a)[1] () Divorciado(a)[2] ( ) Viavo(a)[3]

13 Com quem mora: ( ) Sozinho(a)[0] ( ) Com marido/esposa/companheiro(a)[1] () Com filhos/metos(as)[2]
( ) Com marido/esposa/companheiro(a) e filhos/netos(as) [3] () Outros [4]

Percepgio de sande: () Péssima[0] () Ruim[1] ( ) Mais ou menos[2] ( ) Boa[3] ( ) Otima[4]
5 Religido:
6 Pratica de atividades religiosas: ( ) Nunca[0] ( ) Eventualmente[1] ( ) Frequentemente/regularmente[2]

—
[

—
-

—_

—_

17 Importincia da espiritualidade na vida cotidiana: ( ) Nenhuma[0] ( ) Pouca[l] ( ) Razodvel[2] ( ) Muito[3]

8 Profissdo/ocupagio exercida por mais tempo: | 19 Quanto tempo (anos):

—

20 Outras profissdes exercidas:

21 Quantos anos de atuagdo profissional (total):

22 Limitacdo sensorial (ndo corrigida): ( ) Nenhuma[0] ( ) Visual[l] ( ) Auditiva[2]

23 CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

A Posse de itens

Posse de itens Quantidade de itens
Banheiros 0 1 2 3 4 ou+
Empregados doméstico 0 1 2 3 4ou+
Automovel 0 1 2 3 4 ou+
Microcomputador 0 1 2 3 4 ou+
Geladeira 0 1 2 3 4 ou+
Freezer 0 1 2 3 4 ou+
Lava Roupa 0 1 2 3 4 ou+
DVD 0 1 2 3 4 ou+
Micro-ondas 0 1 2 3 4 ou+
Motocicleta 0 1 2 3 4 0u+
Secadora de Roupa 0 1 2 3 4ou+
B Grau de instrugdo do chefe da familia
Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual
Analfabeto/ Primério incompleto Analfabeto/ Até 3* série Fundamental/ Até 3° série 1°. Grau 0
Primério completo/ Ginasial incompleto | Até 4° série Fundamental / Até 4° série 1°. Grau 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental completo/ 1°. Grau completo 2
Colegial completo/ Superior incompleto | Médio completo/ 2°. Grau completo 3
Superior completo Superior completo 4




DADOS MEDICOS E CONSUMO DE SUBSTANCIAS

Material para uso exclusivo de pesquisa

ID:

24 Possui algumas destas condig¢des de doengas que tenham sido diagnosticadas por médico?

Doencga Se sim, em que ano foi diagnosticada?
a. Transtorno de Humor (Depresséo, Bipolar, por exemplo) ( )Nao[0] ( )Sim[l] Ano:
b. Transtorno de ansiedade (Fobia, Pénico, por exemplo) ( )N&o[0] ( )Sim[l] Ano:
c. Esquizofrenia ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
d. Acidente vascular cerebral (Isquemia, AVC) ( YN#o[0] ( )Sim[l] Ano:
e. Traumatismo cranioencefélico ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
f. Epilepsia ( )Nao[0] ( )Sim[l] Ano:
g. [Esclerose multipla ( )N&o[0] ( )Sim[l] Ano:
h. Parkinson ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
i Alzheimer ( )Na@o[0] ( )Sim[l] Ano:
j.  Angina ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
k. Pressdo alta ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
1. Infarto ( )N&o[0] ( )Sim[l] Ano:
m. Diabetes ( YN&o[0] ( )Sim[l] Ano:
n. OQutra doenga: ( )N&o[0] ( )Sim[l] Ano:

25 Faz uso de medicagdo atualmente? ( ) Ndo[0]  ( )Sim[1]

Se sim, qual? Para qué?

Hd quanto tempo (meses/anos)?

o

o

o

26 Vocé consome dlcool? () Nao[0] ( )Sim[1]
Se sim, administrar CAGE

Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber?

( )Nao[0] ( )Sim[1]

o |®

As pessoas o(a) aborrecem porque criticam seu modo de beber?

( ) Nao[0] ( )Sim[1]

o

Vocé se sente culpado pela maneira como costuma beber?

( )Nao[0] ( )Sim[1]

d. Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca?

( ) Nao[0] ( )Sim[1]

27 Vocé fuma cigarros? ( ) N3o[0] ( )Sim[l]
Se sim, administrar FAGESTRON

Total: /4

a. Quanto tempo depois de acordar vocg fuma o seu primeiro cigarro?

() Apds 60 min [0]
() 5-30 min [2]

( )31- 60 min [1]
( ) Nos primeiros 5 min [3]

b, Vocg tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde € proibido,
como por exemplo: igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings, etc.?

()N [0] () Sim[1]

e Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de nio fumar?

() Qualguer um [0]

( ) O primeiro da manhi [1]

d. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

( ) 10 ou menos [0]
()21a30[2)

()11a20[1]
()31ou+[3]

e.  Vocé fuma mais frequentemente nas primeiras horas do dia do que
durante o resto do dia?

()Nao [0] () Sim[1]

f Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior
parte do dia?

()Nao [0] () Sim[1]

Total: /10
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pontificia Universidade Cato6lica do Rio Grande do Sul

Escola de Humanidades
Programa de P6s-Graduagédo em Psicologia

ESCALA DE RESERVA COGNITIVA: ADAPTACAO PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO E PRIMEIRAS EVIDENCIAS DE VALIDADE

O Sr(a) estd sendo convidado a participar dessa pesquisa que tem por objetivo adaptar
transculturalmente a Escala de Reserva Cognitiva — ERC para o portugués do Brasil. A seguir,
encontram-se maiores informagdes sobre a pesquisa:

I. Justificativa e objetivos da pesquisa

O objetivo desse estudo é adaptar transculturalmente a ERC para o portugués do Brasil, bem
como avaliar suas propriedades psicométricas a fim de contribuir para instrumentos avaliagdo
psicologica e estudos envolvendo o envelhecimento bem-sucedido.

I1. Procedimentos a serem utilizados

O(a) Sr(a). sera convidado a responder uma escala de frequéncia com que realiza determinadas
atividades, questdes que medem suas habilidades cognitivas, inventario de humor e uma ficha de dados
socioecondmico. O(a) Sr(a). realizara estas atividades em uma sala adequada do Programa de Pés-
Graduagéo em Psicologia da PUCRS ou IMED. O procedimento serd individual e devera durar entre 30
e 60 minutos.

IT1. Desconfortos ou riscos esperados

Os riscos para participagio deste estudo sfo minimos e estdo relacionados ao possivel
desconforto com o tempo que o(a) Sr.(a) disponibilizard para responder as questdes € ao cansago
referente a esse procedimento. Outro possivel desconforto poderé ser o deslocamento até o Programa de
Pos-Graduagido de Psicologia para realizago das avaliagoes.

IV. Beneficios obtidos com essa pesquisa

Os beneficios relacionados a esse estudo sfo a contribuigdo para estudos relacionados a reserva
cognitiva, com possiveis beneficios para area de avaliagéo neuropsicologica e intervengdes com intuito
de estimular o envelhecimento bem-sucedido.

V. Garantia de resposta a qualquer pergunta

Durante todo o processo de participagfo nessa pesquisa, o(a) Sr(a). serd acompanhado por um
estudante ou profissional da psicologia e tem o direito de realizar qualquer pergunta a fim de esclarecer
possiveis dividas relacionadas ao estudo.

Rubrica participante Rubrica pesquisador
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V1. Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuizo para si

Of(a) Sr(a). tem o direito de desistir de participar dessa pesquisa em qualquer momento, sem que
haja quaisquer prejuizos, de qualquer espécie, a sua pessoa.

VII. Garantia de privacidade

As informagdes pessoais e dados coletados ao longo do estudo serdo mantidos em sigilo. A fim
de manter sua privacidade, as respostas fornecidas serfo identificadas através de niimeros em um banco
de dados, ndo sendo associadas ao nome do participante.

VIII. Disponibilidade de tratamento médico e indenizacio por danos

Caso sejam identificadas demandas para atendimento médico ou psicolégico durante a pesquisa,
o(a) Sr(a) serd encaminhado ao Ambulatdrio de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou ao
Servigo de Atendimento e Pesquisa em Psicologia da PUCRS. Caso a participagdo nessa pesquisa
ocasione algum dano a sua satude, além de receber atendimento médico ou psicoldgico, o(a) Sr(a) sera
devidamente indenizado.

IX. Garantia de que custos adicionais serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa

Caso haja custos adicionais para realizacdo da pesquisa, esses serfio de responsabilidade do
pesquisador através do orgamento da pesquisa.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
acima, de maneira clara e detalhada. Recebi informagéo a respeito dos procedimentos e esclareci minhas
davidas. Sei que, em qualquer momento, poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo,
se assim eu o desejar. Fui informado(a) que, no caso de danos a minha satde, provocados diretamente
pela pesquisa, terei direito a tratamento médico e indenizagdo conforme estabelece a lei. Também sei
que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa. Caso tenha novas
diavidas sobre a pesquisa, sobre os meus direitos como participante ou se considerar que fui
prejudicado(a) pela minha participacéo, posso procurar pela professora pesquisadora responsavel, Irani
Iracema de Lima Argimon (telefone (51) 3320 3633, ramal 4986, e-mail argimoni@pucrs.br) ou pela
entidade responsével — Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Fone 3320 3345, e-mail: cep@pucrs.br
ou pelo enderego: Av. Ipiranga 6681, Prédio 40 - Sala 505, Porto Alegre /RS) de segunda a sexta-feira,
das 8h30min as 12h e das 13h30min as 17h.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso. A pesquisadora responsével
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, bem como os possiveis
atendimentos que viria a receber nessa instituigdo ndo serdo modificados em razdo desta pesquisa. Além
disso, terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa, em face dessas
informagoes.

Assinatura participante Assinatura pesquisador
, de de
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Apéndice D - Escala de Reserva Cognitiva — ERC (verséo portugués do Brasil)
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ESCALA DE RESERVA COGNITIVA - ERC
Idada: Sarn:

Anos de educacao formal (ex. desde 1% ano Ensino Fundamental até 3° ano Ensino Médio = 11 anos):
Titulagdo maxima abtida (ex. Ensino meédio, Graduagio, Curso écnico, Mestrado, elc):
Profissdo exercida durante maior tempao (Ex.: Professor de Ensino Madio):

A Escala de Reserva Cognitiva prelende medir o quanto o seu estilo de vida lem sido ativo. Abaixo, segue uma
lista de atividades relacionadas a irés estagios de sua vida (Juventude, Adullez & Maturidade).

Para responder com  gue 0 =Nunca
frequéncia wool realizava e realiza 1 = Anualmente (uma ou algumas vezes no ana)
cada uma das seguintes atividades em 2 = Mensalmente (uma ou algumas vezes no més)

cada eslagio de sua vida, considere o

edeligo de raspoatas ao larer 1 = Semanalments (até trés vezes na semana)

4 = Mais de trés vezes na semana

Pergunta: Com que frequéncia eu realizava e/ou realizo cada uma das seguintes atividades?
JOVEM ADULTEZ ADULTEZ MATURIDADE
(18-3% anos] (402 59 anos) (60 anos ou mais)

Exempla: Ter contm'e S00e MEUS B5ELII0E PEESORIS ... .mmme e emererrmsesmessmsmsnsesssmamserns 01 20504 012 3{;? [0 10273 4 ]

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
1_Tar controle sobre meus assuntos pessoals (ex administrar medicamentos, agendar

::t?ultasmemcas.eemlﬁmupapara\lasuracada-:lla fazer reservas em hotéis, | R | | RN | | TEREN I

Er:rm:n:nd;memgaﬁ-damlnhacaaa{&x pagarnm‘tan hlputaca (Miz34] [61234] |

i de lover, azer Gompras ’E'f]"””"“'"‘“"””'"“”““ [0iz54] [Giz34] [01234]

4_Lisar tecnologias de forma bésica (ex. atender ao telefone/calular, Ilgara televisao, [G1z34] [01234] [G1234]

T T L U —
FORMAGAD - INFORMAGAD

5 Reslizar cursos, oficinas ou similares (ex. de informética, de idiomas, curso téonico

ou de formacso profissional, ete.)..... _|U1234||U1234||U1234|
EmenummrmmnacudlaJah....... [b1234] [0123a] [0123a]
7-Manter-se informadofa {ex. escutar radio, ver as mtlcﬂs nos tedejommads, ler jormais,
.-..:.u.;mmm;{ ! [D1234] [01234] [01234]
. Litilizar tecnologias do momento e usi-las de uma forma mais complexa (ex escrever
mensagens de texto no celular, navegar na Intemet, fazer compras oureservas [0 1234 | [01234] [01234]
onling, ate.)
PASSATEMPOS = INTERESSES
9. Leitura por prazer {ex jomais, revistas, lvros, intermnet). .. [1z234]| [0123a] [01234]
10. Uso de passatempos (ex. palavras cruzadas, sopa da latras, cruzaﬂnhan, EIII:.:I
Jogos eletréinicos efou de tabuleiro (cartas, damas, domind, xadrez, etc.)...... ... [p12354] [D1234] [01234]
11. Escrever por prazer (ex canas, blog, difno pessosl, poesia, ete. ... [f1iz3a| [D1z2z3a] [0123a]
12 E tar misica televisdo  [nobcia fil [a]
enevisas, s ... D T TR T Dotesal [ovesd] [ovesa]
13.Tmardgtmmtnmenhomnﬂ[aanlanﬂmelx:'l [o1234] [0123a4] [01234]
14. Colecionar objetos (ex. selos, moedas, cartdes postais, etc.)... oo [D1234] [01234] [01234]
15. Viajar ou realizar passeios ativamente (ex. tirar fotos, visitar monumentos, mostrar
interesse pela cultura do kegar e os costumes, =ic.)... (01234 [01234] [01234]
1E.Psrimpardamntnacuhﬂsm:&xaupaa|pﬂmmMM|hrrmauara (Gi1234] [61234] [61234]

concerios musicais)
17. Realizar atividades manuais efou jardinagam {ex trabalhos em madeira, costura,

croché, poda de plantas, aresanato, etc.).... |
18. Cozinh i nmrmaim IEI‘B-I amm Ialm |:I mzl ha

e A oulias fornas 08 izNares 1 934] [(@1z34] [@1z234]

19. Pintura edou fotografia (ex. pintar guadnos, uuro‘mgrsfmmmﬂmmlmu
retoques. digilais, eic.)... S e [o1234] [01234] [01234]

m.lﬂampmudaﬁ:mmmq&xmrpamprml&atﬂ'nn‘mapmd.lluﬂ,|n1234||n123‘||n123.|
memorizar a ksta de compras. etc.)
21._ Farer atividade flsica (ex. aerdbica, corrida. futebol, caminhadas, etc.) [01234] [01234] [01234]
VIDA SOCIAL
B intn, roflgDee, L) e e, e St o e [(Tiz3d] [D1234] [G7234]
23, Participar de atividades religiosas. de convivéncia, de voluntariado, ec. L [orzzsa] [D1234] [01234]
24 Interagir com pessoas de outras idades. ... S — [b12z3a] [D12z3a] [D1234]




ANEXOS

92



Anexo A - Escala de Reserva Cognitiva — ERC (versao original)
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Escala de Reserva Cognitiva

Edad: Sern:

La Escala de Fesea Cognitiva pretende medircamao de activo ha sida y e5 su estilo de wida, A continuaciin, se presenta una serne de
actividades referidas a tres etapas de suvida:
JUVENTUD (18-35 afios] ADULTEZ (36-64 afios) MWAD UREZ (A partir de los 83 afios)

Para respander con qué frecuencia realizaba y realiza cada una de las siquientes actividades en cada etapa de suvida, tenga
encuenta el siquiente cadigo de respuesta

0 =Nunca

1=Unaovarias veces al afio

Z=Una o varias veces al mes

¢ =Unaovarias vetes alasemana

4=Tres veces o masalasemana, SIEmMpre guUe me surge [a oportunidad

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Pregunta: ; Con qué frecuencia realizaka (Juwentud y Adultez) v realize {Actualmente] cada una de las siguientes actividades?

Juventud Adultez Madurez

Ejesrplo: Controfar mis asuntos personafes.. . . oo e [0 T 2 (M | [0 2 34 [0 7807 4]
1. Cantralar mis asuntos persanales [¢f. administracidn de medicinas, cuanda I L B I

tenqa cita con el médico, qué rapavestir cada dia, reser'.rasenhuteles gte].... T334 1177114 112714
2. Cuntlulallusasuntusecunumlcusdemlhugal[u leclhus hipateca, inwersiones, etc].......[l 1211 11211 112711
J. Realizartareas dom ésticas [e]. hacerla comida I|m|1|are||lulvu recogerla casa,

panerla lavadara, hacerla camopra, ete).... vt I I I I 112714 112714
4. Utilizarlas nuevag tecnalogias del mamenta has|camente [E| cuntestal altelefunu

o al mavil, ponerlatelevision, cambiarios canales, ete].. O I N I I B | 112714 112714
FORMACION - INFORMACION
5. Realizarcursos, talleres o similares [ef. de inform dtica, de idiomas, FPC etc][l 1214 112714 112714
B. Haceruse de atraidioma o diglect......... s [P 11271 [
7. Estarinformadafa [ef. escucharla radm uerelteledmnu Ieerelpenud|cu etc] 01274 11274 112714
d. Utilizarlas nuevas tecnalogias delmumentu yhaceruso deellasde unafarma

mas campleja [ef. mando a distancia para teletexto o para programar, mivi

para escribirmensajes; navegar parintemet, resemasanline, ete). (0T334 112114 1127114

HOBBIES - AFICIONES

9. Lalectura coma aficidn [e]. penddicas, revistas, libros)... s LN BN 1177114 112714
10. Larealizacian de pasatiempos [¢f crocigramas, sopa de Ietlas cluzadas etc]
pfojueqas de mesa [cartas, damas, domind, ajedrez, ete)...
11, Escribir como afician [ef. caras, dlanu petsunal poesia, etc]
12 Escuchar misica o ver la telewisign [e]. misica cligica o dela epuca nut|c|as
concursas, entrevistas, et ). v I I - | 112114 11273114
13.Tucara|gun|nstrumentu ITHISIE:I|[E| gmtana Flauta, etc]
14. Coleccionarabjetos [ef. sellos, maonedas, postales, etc] e
15, Wigjar o realizarexcursiones deforma active [e]. echanda futus visitanda

manumentes, mastrando interés parla culturadellugarg.llascustumhres gte ) {01274 112114 112114
16. Asistira algin evento cultural (e exposiciones, teatro, cine, visita a museas,

canciertas].. e (T27 4 1177114 112714
17. Realizar manualidades y!u |ald|ner|a [E| traha|usde malquetena custura

qanchille, poda de plantas, ete.] ... s I I P I | 1177114 112714
18, Cocinarcoma afician [e) realizarnuevas lecetas pmharutlasfunﬂas fe cacinar

log alimentos, ete.]... s I INIF RN 1177114 11271
19, La pintura yfo I3 futuglafla [E| |1|r|tar cuadrus acerfatos de lus sitis que he

visitada, realizar repartajes, retoques digitales, etc] . T IR IR
20,0 de compras de farma activa [g] cumpalandu precios, pruhandu nuey s pluductus

memarizanda lalista de la camopra, ebe ). e L I I [IERE IR
M. Realizar alquna actividad fisica [a]. aerabic, correr, futhul caminar, Etc] (1274 1132114 1121314
VIDA SOCIAL
22 Visitar yfo servisitadafa porfamiliares, amiqos, vecings, ete (e reuniones sociales, 11231 1177114 11271

comidas familiares, ete.
23, Realizar actividades religiosas, de convivencia, de woluntariadae, ete e JT T T34 1127114 112714

24 Relacionarme conpersonas de otras qemeraciones ..o
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Anexo B - Autorizacédo da traducéo da ERC pelas autoras

Irani Iracema de Lima Argimon 25 de mai L v
para mdroldan '~

Estimada Dra. Lola Roldan-Tapia,

Mi nombre es Irani de Lima Argimon. Soy profesora orientadora e investigadora en el grupo de Evaluacion e Intervencion
en el Ciclo Vital- AICV, En la universidad Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Brasil.

Nuestro grupo de enfoca en estudios relacionados a la evaluacién e intervencion en el ciclo vital y, actualmente, estamos
interesados en investigar los factores protectores para el envejecimiento cognitivo saludable en ancianos.Tomando en cuenta una
revisién detallada realizada en la literatura cientifica nos gustaria expresar nuestro interés en tener aceso a la Escala de Reserva
Cognitiva (ERC) de su autoria en conjunto con los colegas Irene Ledn y Juan Garcia, asi como solicitamos la permisién para la
posible traduccién y adaptacién del instrumento para el portugués de Brasil.

Esperamos su respuesta y, desde ya, estamos agradecidos por la posibilidad de esta asociacion,

Gracias por su atencion,

Saludos

Irani I. de Lima Argimon

Doutora em Psicologia

Grupo de Pesquisa Avaliagdo e Intervencéo no Ciclo Vital
Pés Graduagdo em Psicologia

Escola de Humanidades PUCRS

Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/8353206673415560

De: MARIA DOLORES ROLDAN TAPIA [mailto:mdroldan@ual.es]
Enviada em: sexta-feira, 26 de maio de 2017 04:39

Para: Irani Iracema de Lima Argimon

Assunto: Re: Escala de Reserva Cognitiva

Estimada Irani, gracias por su mensaje.

Le adjunto tanto las escalas como la direccién de la website donde puede encontrar la escala hitp://www2.ual.es/
CognitiveReserveScale/the-cognitive-reserve-scale-crs/

Los baremos pilotos de la misma, los puede encontrar en la revista de neurologia, de enero de este afio (igualmente le
adjuntoel cuadernillo con la misma y las instrucciones). Le pido, por favor, ya que la escala es de libre uso y estamos
continuamente mejorandola, que nos hagan llegar la traduccién para que podamos también incorporaria a la website (con su
afiliacion, claro) y que en la medida de lo posible, pdamos disponer de algunos datos de sus datos para ampliar el proceso de
baremacion.

Si completan la escala viaweb, sélo deben indicarnos las iniciales de sus sujetos para que podamos identificarios y hacerselos
llegar.

Me pongo a su disposicién para cualquier tema.

Un saludo

Lola Roldan
Profesora Titular de Neuropsicologia
Universiad de Almeria
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Anexo C - Consentimento das autoras da ERC a respeito da traducéo final

MARIA DOLORES ROLDAN TAPIA <mdroldan@ual es= 31dejande 2018 09:51 ¥y 4=
para Irani, eu =

¥ espanhol * > portugués =  Traduzir mensagem Desativar para: espanhol x
Estimada Dra Irani, he revisado la version espafiola (retro-traduccicn) de la escala y es perfectall
Cualquier cosa, no duden en contactarme.
i Cual es la muestra de sujetos que quieren evaluar?
Buenos dias.

Un saludo

Lola

aes



Anexo D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESCALA DE RESERVA COGNITIVA: ADAPTAC ALO PARA O PORTUGUELS
BRASILEIRO E PRIMEIRAS EVIDE;NCIAS DE VALIDADE

Pesquisador: Irani lracema de Lima Argimon

Area Temitica:

Varsdo: 3

CAAE: 80116817.0.0000.5336

Instituigdo Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2 536 698

Apresentacio do Projeto:

Estudos de Reserva cognitiva (RC) mostram que as experiéncias ao longo da vida podem contribuir para
formagao de redes complexas de processamento cognitivo e compensatdrio capazes de proteger ou
retardar a manifestacao clinica de danos cognitivos atrelados a doencas neurodegenerativas. Este ainda é
um construto recente na literatura & as formas de medida de RC ainda sdo incipientes. O presente projeto
visa realizar a adaptacdo transcultural da Escala de Reserva Cognitiva ERC para o portugués do Brasil e
obter oz primeiros dados psicométricos e evidéncias de validade do instrumento adaptado. Primeiramente
serd realizado o processo metodoldgico de raducio e adaptacao da escala - 1.tradugao inicial; 2 sintese
das tradugbes; 3.avaliacdo da sintese por experts; 4.avaliacdo do instrumento pelo pblico alve; 5.traducio
reversa & 6. estudo piloto. Em seguida serdo analisadas suas propriedades psicométricas, buscando
evidéncias de validade e confiabilidade, consisténcia interna e estabilidade teste-reteste, em uma amaostra
de 240 sujeitos, a partir de 40 ancs de idade. A disponibilidade de um instrumento de medida de RC

validado ao contexto bragileiro pode contribuir para a precizio do diagndstico de patologias neurocognitivas,

para o inicio @ planejamento precoces de intervengbes & para medidas protetivas faverecendo o
envelhecimento saudavel.

Enderego:  Av.lpiranga, 5581, prédio S0, sala 703

Bairre: Partanon CEP: 90.618-800
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepEpucs br

Puigira 01 80 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 2536 G50

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: Realizar a adaptagao transcultural da Escala de Reserva Cognitiva — ERC para o
portugués do Brasil e obter os primeiros dados psicometricos e evidencias de validade do instrumento
adaptado.

Objetivo Secundério:1. Traduzir & adaptar o instrumento Escala de Reserva Cognitiva - ERC do espanhol,
versio original, para o portugués do Brasil, considerando a equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual;

Awvaliar as propriedades psicometricas da ERC por meio de evidencias baseadas no conteuds, na estrutura
interna do instrumento & nas relacoes com varidveis externas

Avaliacio dos Riscos e Baneficios:

Riscos: Os riscos para participacio deste estudo sac minimos e estdo relacionados ao possivel desconforto
com o tempo que serd disponibilizado para responder as questdes e ao cansago referente a esse
procedimento. Outro possivel desconforto poderd ser o deslocamento ate o Programa de Pés-Graduacao de
Psicologia para realizagao das avaliaghes.

Beneficios:0s beneficios relacionados a esse estudo sao a contribuicao para estudos relacionados a
reserva cognitiva, com possiveis beneficios para area de avaliagao neuropsicoldgica e intervengoes com
intuite de estimular o envelhecimento bem-sucedida.

Comentirios & Conslderagbes sobre a Pesqulsa:

Este trabalho sera dividide em duas etapas. Inicialmente serd realizada a adaptagio transcultural da Escala
de Reserva Cognitiva - ERC e, em seguida, sera realizada testagem psicométrica, buscando evidencias
iniciais de validagao da escala. A primeira etapa deste estudo sera uma pesquisa metodoldgica de raducao
e adaptacao transcultural, com abordagem qualitativa. Na etapa de validagdo serd utilizado delineamento
transversal, com uma abordagem quantitativa para obtencio das primeiras evidencias de validade do
instruments adaptado para o portugués do Brasil. Além disso, sera utilizado delineamento longitudinal para
o teste-reteste, a fim de verificar a confiabilidade da medida da escala.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusbes ou Pendénclas e Lista de Inadequacdes:
Mao ha pendéncias.

Enderego:  Avlpiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairrg:  Fariznon CEP: 30.518-8900
UF: RS Munigipia: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: [51)3320-3345 E-mail: cep@pucs.br

Pigiraa O a0
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 2834 694

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O CEP-PUCRS, de acordo com suas afribuicdes definidas na Resolugio CNS n® 466 de 2012 e da Normma
Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-ze pela aprovacao do projeto de pesquisa proposto.

e ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informactes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 11/01/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1027644 pdf 09:48:14
Outros CartaRespostaPendencias? docx 11/01/2018 [lIrani lracema de Li Aceito
09:47:04 | Argimon m€1

Outros CartaRespostaPendencias? pdf 08/01/2018 |lrani lracema de Li Aceito
20:10:07 | Argimon

Outros CanaDeAutorzacao. pdf 09/0172018 |lrani lracema de Li Aceito
20:09:39 | Argimon

TCLE/ Termos de | TCLEPiloto_pdf 09/01/2018 |lrani lracema de Lima| Aceito

Aszentimento / 20:06:49 | Argimon

Justificativa de

Auséncia _

TCLE ! Termos de | TCLE pdf 09/0172018 |lrani racema de Lima Aceito

Assentimento / 20:06:04 | Argimon

Justificativa de

Auséncia .

Outros CaraRespostaPendencias docx 051272017 |lrani lracema de Li Aceito
14:21:06 | Argimon

Outros CartaRespostaPendencias. pdf 051272017 |lrani lracema de Li Aceito
14:19:34 | Argimon

Outros CanalinkCurriculoLattes. pdf 071172017 |lrani lracema de Li Aceito
15:09:01 | Argimon

Outros Camnadesncaminhamentoapresentacas. | 07112017 |lrani lracema de Li Aceito

df 15:06:28 | Argimon
Projeto Detalhado /| DocumentoUnificadoSipesq. pdf 071172017 [Irani Iracema de Lima]  Aceito
Brochura 15:05:03 | Argimon
or

Orcamento Orcamento.pdf 0711172017 | lrani lracema de Li Aceito
15:04:30 | Argimon mé1

Declaracao de CarafutorizacacPUCRS pdf 071172017 |Irani lracema de Lima| Aceiio

Instituicao e 14:52:30 | Argimon

Declaracio de Canafutorizacas|MED paf 071172017 |lrani lracema de Lima Aceito

Instituicio e 14:52:10 | Argimon

Infraestrutura

Enderego: Av.|piranga, 6681, prédio 50, sala T03

Bairre:  Partanon CEP: 30.618-900

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepifpucrs br

Pigiraa £} 2 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUCIRS

Continuagao do Parecer: 2,536 658

Cronograma Cronograma.pdf 071172017 |lrani lracema de Li Aceito
14:48:56 | Argimon

Falha de Rosto Folharosto pdf 071172017 |[lrani lracema de Li Aceito
14:46:21  [Argimon

Situacio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 10 de Margo de 2018

Assinado por:
Paulo Vinkclus Sporleder de Souza
(Coordenador)
Endereco:  Av.|piranga, 6581, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon GEP: 90.618-300
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cepilpucns. br

Piagira 04 e 04
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Anexo E - Comprovante de submissao do artigo “Instrumentos de medida de reserva
cognitiva — uma revisdo sistematica' para revista Psicologia Teoria e Pratica
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Anexo F - Comprovante de aceitaciao do capitulo “Reserva cognitiva: fatores associados
ao longo do ciclo vital”

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

Porto Alegre, 22 de Outubro de 2018.

Prezados Senhores(as)

Informamos que o capitulo intitulado “Reserva cognitiva: fatores associados ao longo
do ciclo vital” sob autoria de “Nicolas de Oliveira Cardoso, Marianne Farina e Thais
Landenberger” encontra-se aceito e no prelo para publicagdo no livro “Promogio de
saide no Ciclo Vital: possibilidades de avaliagio, prevencéo e intervencdo Clinica”
com a organiza¢do da Prof. Doutora Irani Iracema de Lima Argimon, Allana Almeida

Moraes, Carolina Quiroga e Gabriela Rodrigues.

ey
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