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Resumo

O construto reserva cognitiva (RC) busca explicar a capacidade de o cérebro compensar
a degeneracao causada pela idade ou neuropatologia. Contudo, medidas padronizadas
de RC sdo incipientes. Por meio de uma revisdo sistematica, este estudo objetivou
investigar os instrumentos em formato de escalas e questiondrios 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, ScienceDirect, PsychINFO, BVS e Cochrane. Sete estudos
foram selecionados apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Constatou-
se a existéncia de cinco escalas/questionarios que mensuram RC. Os instrumentos sdo
de curta dura¢do, porém variam quanto aos itens/as varidveis mensuradas e carecem
de estudos aprofundados, com amostras amplas e diversificadas. Sdo necessarios
mais estudos que busquem aprimorar as evidéncias de validade e realizar adaptacoes
transculturais das escalas/dos questionarios de RC.

Palavras-chave: reserva cognitiva; instrumentos de medida; avaliagao; escala/
questionarios; cognicao.

INSTRUMENTS FOR MEASURING COGNITIVE RESERVE:
A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

The Cognitive Reserve (CR) construct seeks to explain the brain’s ability of compensate
for 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 measures of
CR, through the measurement of multiple variables related to activities conducted
throughout the lifetime. The search for articles was conducted in the PubMed,
Scopus, Science Direct, PsycINFO, VHL and Cochrane databases. Seven studies were
selected after applying the inclusion and exclusion criteria. The existence of five
scales/questionnaires that measure CR was verified. The instruments present a short
duration, however, they vary in the items/variables measured, there being a lack of
in-depth studies with large and diversified samples. Further studies are needed to
improve the validity evidence and to conduct cross-cultural adaptations of the CR
scale/questionnaires.

Keywords: cognitive reserve; measurement instruments; evaluation; scales/
questionnaires; cognition.
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INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE RESERVA COGNITIVA:
UNA REVISION SISTEMATICA

Resumen

El constructo reserva cognitiva (RC) busca explicar la capacidad del cerebro para
compensar el declive causado por la edad o neuropatologia. Ademas, las escalas
estandarizadas de RC son aun incipientes. La presente revision sistemdtica tuvo
como objetivo investigar los instrumentos utilizados para medir objetivamente
la RC, a partir de la evaluacién de diversas variables asociadas con actividades
realizadas a lo largo de la vida. La blsqueda se realizé en las bases de datos PubMed,
Scopus, ScienceDirect, PsychINFO, BVS y Cochrane. Después de aplicar los criterios
de inclusion y exclusién siete articulos fueron seleccionados. Se identificaron cinco
instrumentos que miden RC. Se identificé la existencia de cinco escalas/cuestionarios
que miden RC. Los instrumentos son de corta duracién, pero varian en cuanto a
los items/variables analizadas y carecen de estudios en profundidad, con muestras
amplias y diversificadas. Se necesitan mas estudios que busquen mejorar las
evidencias de validez, asi como realizar adaptaciones transculturales de las escalas/
los cuestionarios de RC.

Palabras clave: reserva cognitiva; instrumentos psicométricos; evaluacién; escalas/
cuestionarios; cognicion.

1. Introducao

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

Tais diferencas na capacidade de o cérebro enfrentar um dano neurolégico
sao consideradas a partir de dois modelos de reserva: passivo e ativo. No modelo
passivo, a reserva se daria mediante caracteristicas de substrato anatémico, como
tamanho do cérebro, nlimero de neurdnios ou sinapses — reserva cerebral (Katz-
man, 1993). Ela esta relacionada a quantidade de dano que o cérebro é capaz de
suportar antes de ultrapassar o limite dos sintomas e permitir o diagndstico (Stern,
2009, 2017).
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Esse modelo, no entanto, tornou-se insuficiente ao se perceber que, mesmo
quando individuos tinham volumes cerebrais parecidos, danos neurolégicos seme-
Ihantes apresentavam efeitos diferentes sobre eles. Segundo o modelo ativo, essa
diferenca se daria mediante o esforco ativo e eficiente do cérebro em compensar a
lesdo fazendo uso de processos cognitivos preexistentes 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 lesdo, retardando o aparecimento clinico da deficiéncia (Stern, 2009).

Embora a RC seja predominantemente discutida no contexto do envelheci-
mento e das deméncias, diversos estudos tém evidenciado o seu efeito neuropro-
tetivo, atenuando os sintomas cognitivos em diferentes quadros patoldgicos. Entre
eles, estdo esclerose mdltipla (Silva et al., 2015), dependéncia quimica (Pedrero-
-Pérez et al., 2014), transtorno de humor bipolar (Forcada et al., 2014), traumatis-
mo cranioencefdlico (Mathias & Wheaton, 2015), HIV (Shapiro, Mahoney, Peyser,
Zingman, & Verghese, 2014), hepatite C (Sakamoto et al., 2013), obesidade (Galio-
to, Alosco, Spitznagel, Stanek, & Gunstad, 2013), entre outros.

A RC ndo é fixa, mas continua a se desenvolver a partir das experiéncias ao
longo de todos os estdgios da vida (Stern, 2012, 2017). Estudos epidemiolégicos
apontam para diferentes varidveis relacionadas ao estilo de vida que estariam as-
sociadas a maiores indices de RC, como educagdo, ocupacdo profissional e ativida-
des cognitivamente estimulantes (Opdebeeck, Martyr, & Clare, 2015; Stern, 2017).

No entanto, os métodos utilizados para mensurar a RC sdo variados, o que
dificulta a comparagao entre os estudos (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, em~
bora seja um construto dindmico, resultado da combinagao de experiéncias acumu-
ladas ao longo de toda a vida, muitos consideram uma Unica varidvel para estimar
a RC, como o quociente de inteligéncia (QlI) ou QI pré-mérbido do individuo (Grotz,
Seron, Van Wissen, & Adam, 2017). Estudos recentes, no entanto, considerando a
multiplicidade de varidveis da RC, destacam a necessidade de métodos de avaliagdo
que integrem as diferentes dimensdes (Grotz et al., 2017; Stern, 2017).

A importancia de instrumentos sensiveis e validados para avaliagdo de RC é
embasada pela relevancia desse construto na pratica clinica, tanto no contexto de
avaliagao como para interven¢ao cognitiva. Na avaliagao, 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 neles ndo sejam

44 Psicologia: Teoria e Prdtica, 21(2), 41-57. Sdo Paulo, SP, maio-ago. 2019. ISSN 1980-6906 (on-line).



Instrumentos de medida de reserva cognitiva

detectados prejuizos nos resultados dos testes cognitivos formais (Elkana et al.,
2016). Instrumentos de avaliacdo, clinicos e neuropsicoldgicos, assim, podem perder
a sensibilidade de detec¢do do comprometimento cognitivo quando utilizados em
individuos com alta RC, bem como em individuos com nivel educacional muito baixo,
podendo subdiagnosticar a doenga ou promover falsos negativos (Piovezan, 2012).
Em vista disso, o objetivo desta revisao foi investigar os instrumentos em
formato de escalas e questionarios, utilizados como uma medida objetiva de RC, a
partir da mensuragao de multiplas varidveis relacionadas a atividades realizadas ao
longo da vida. Buscou-se, ainda, averiguar: 1. a origem e as caracteristicas do pl-
blico avaliado em cada estudo; 2. o referencial tedrico de RC, as varidveis e os es-
tagios de vida em que essas varidveis foram avaliadas em cada instrumento; 3. as
caracteristicas relacionadas a aplicacdo das escalas/dos questionarios, tais como
numero de itens, tempo de aplicacdo e respondente; e 4. as propriedades psicomé-

tricas estudadas.

2. Métodos

O presente estudo seguiu o modelo de revisao sistematica conforme diretri-
zes do PRISMA (Mobher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2010). As buscas foram reali-
zadas em maio de 2018, por dois juizes independentes, nas bases de dados eletré-
nicas PubMed, Scopus, ScienceDirect, 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 diciondrios do MeSH (PubMed) e do Thesaurus
(PsycINFO). Realizaram-se buscas avancadas com os referidos termos presentes no
titulo, no resumo ou nas palavras-chave, e sem qualquer outro filtro.

Os critérios de inclusdo foram: 1. estudos que utilizaram escalas ou questio-
narios para avaliar RC; 2. o artigo deve tratar do processo de valida¢do do instru-
mento. N3o se estabeleceram restricoes quanto a idade, as caracteristicas clinicas
da populagao, aos anos de busca ou ao idioma do manuscrito, visando a uma var-
redura mais abrangente da literatura. Excluiram-se estudos de revis3o, artigos re-
petidos e artigos de adaptagao transcultural dos instrumentos.

A primeira busca realizada pelos dois juizes gerou uma quantificacdo inicial
de abstracts, os quais foram analisados de forma independente e selecionados con-

forme os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram exclui-
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dos os abstracts repetidos para que nao fossem contabilizados duplamente. Uma
segunda busca foi realizada manualmente nas referéncias dos estudos seleciona-
dos. Todos os artigos incluidos foram analisados na sua integra para responder as

questdes de pesquisa deste estudo.

3. Resultados

A presente revisdo sistematica identificou um total de 1.248 estudos. Apds
triagem detalhada dos titulos e abstracts, foram selecionados 21 artigos para leitu-
ra na integra. Houve divergéncia entre os juizes em relacdo a inclusdo de alguns
desses estudos (n = 06), sendo consultada a opinido de um terceiro juiz especialis-
ta na tematica. Houve total concordancia entre os trés juizes em relacdo a inclusdo
final de cinco artigos e posteriormente de outros dois manuscritos a partir de bus-
ca manual nas referéncias dos artigos selecionados. Na Figura 3.1, sdo apontadas as

etapas desde a identificacdo até a selecdo final dos estudos.

5 Total de artigos identificados na busca por
= Title/abstract/keyword
A ‘
o
Ea)
gl
PubMed Scopus ScienceDirect PsychINFO BVS Cochrane
(N =294) (N =712) (N =092) (N =28) (N =102) (N =20)
v ’ Excluidos pelo titulo e resumo (N = 1.198) ‘
2
¢
’ Abstracts incluidos (N = 50) ‘

’ Excluidos por repeticdo (N = 29) ‘
jul
03. ’ Artigos acessados na integra (N = 21) ‘
[=n
E
2 Excluidos apds leitura na integra (N = 16)
® N&o avalia RC (N = 4)

— Estudos de adaptagdo (N = 3)
B N&o sdo escalas/questionarios (N = 2)
Busca manual (N = 2) - -

_ N&o aborda a construcao da escala (N = 7)
a
o
§x ’Artigos incluidos na revisdo (N = 7)

Figura 3.1. Diagrama do processo de sele¢do dos artigos.
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3.1 Instrumentos de medida de RC

Identificaram~se cinco instrumentos que se propdem a mensurar RC por meio
de uma medida objetiva, a partir de multiplas varidveis relacionadas a atividades
realizadas ao longo da vida. No idioma inglés, predominante na ciéncia, eles sdo
identificados como: Cognitive Reserve Scale (CRS), Cognitive Reserve Index Questionnaire
(CRIqg), 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 (Leén-Estrada, Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia,
2017; Ledn-Estrada, Garcia, & Roldan-Tapia, 2011; Ledn, Garcia-Garcia, & Roldan-
-Tapia, 2016; Ledn, Garcia-Garcia, & Roldan-Tapia, 2014). Os estudos foram in-
cluidos nesta revisao, visto que abordam ajustes realizados no instrumento, adap-
tacdo tedrica e atualiza¢do de dados normativos. Informagdes sintetizadas dos sete
estudos, como autores, ano de publica¢do, instrumento utilizado e caracteristicas

da populagdo, sao descritas na Tabela 3.1.1.

Tabela 3.1.1. Sintese dos estudos incluidos.

Estudo Pais Instru- Amostra Faixa etdria Género Populagao
mento feminino clinica
Ledn-Estrada Espanha CRS 110 adultos 36-64 60% Nao
et al. (2017) 62 idosos 65-88 64,5%
Ledn et al. Espanha CRS 87 adultos 36-64 62,1% Nao
(2014) 30 idosos 72-74%* 73,3%
Ledn-Estrada Espanha CRS 75 jovens 21-26% 74,6% N3o
et al. (2011) 20 idosos 60-71* 55%
Rami et al. Espanha CRQ 55 idosos 68-80* 51%
(2011) saudaveis 73-82% 58% Ambas
53 idosos
com DA
Nucci, Mapelli Italia CRIq 458 adultos 18-69 55% Nao
e Mondini 120 idosos 70-102
(2011)
Valenzuela Austrélia LEQ 79 idosos 58-93 43,2% N3o
e Sachdev sauddveis
(2006)
Wilson, Barnes Estados LCAS 141 idosos 78-89%* 73,8% Nao
e Bennett Unidos
(2003)

* Faixa etdria estimada com base no desvio padrdo; DA — doenca de Alzheimer.
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3.2 Origem dos estudos e caracteristicas do publico avaliado

Os estudos encontrados sdo provenientes de diferentes paises, sendo trés
escalas origindrias da Europa (duas da Espanha e uma da Itdlia), uma da Australia
e outra da América do Norte (Estados Unidos). Quanto aos participantes, observa-
-se a prevaléncia do publico adulto e idoso, e dois dos estudos envolveram partici-
pantes jovens (Ledn-Estrada et al., 2011; Nucci et al., 2011). De forma geral, foram
contemplados participantes com, no minimo, 18 anos de idade e, no mdximo, 102.
Quanto ao género, com excecao do estudo de Valenzuela e Sachdev (2006), obser-
va-se uma prevaléncia do género feminino entre as amostras. Apenas um dos es-
tudos utilizou amostra clinica entre os participantes (Rami et al., 2011), a qual in-

cluia adultos idosos com diagndstico de DA.

3.3 Referencial tedrico, varidveis e estagios de vida avaliados

O referencial tedrico a partir do qual as escalas e os questionarios foram
construidos é predominantemente baseado no conceito de RC de Stern (2009,
2012, 2017), e as varidveis avaliadas em cada instrumento variam conforme evi-
déncias sugeridas pela literatura. De forma geral, conforme mostra a Tabela 3.2.1,
sdo incluidas varidveis como escolaridade, ocupagdo laboral, atividades cognitiva-
mente estimulantes (por exemplo, leitura, dominio de idiomas, uso de tecnologias,
formagdo musical, jogos intelectuais) e vida social. Os instrumentos CRS (Ledn-Es-
trada et al., 2011) e LCAS (Wilson et al., 2003) ndo incluem as varidveis nivel edu-
cacional e profissional. Leén-Estrada et al. (2011) consideram que essas variaveis
nao fazem parte da definicao operacional de RC.

A participa¢do em cada varidvel é medida considerando os diferentes esta-
gios da vida. As escalas CRS (Leon-Estrada et al., 2011) e LEQ (Valenzuela & Sach-
dev, 2006) avaliam trés estagios: jovem adulto, adulto e idoso. A LCAS (Wilson et
al., 2003) propde cinco estagios, sendo o Unico instrumento que contempla a in-
fancia (= 6). A CRIg (Nucci et al., 2011) tem os 18 anos como idade de partida. Ja 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 dife-
rentes estdgios de vida. Posteriormente, houve reducdo para trés estagios visando
diminuir o efeito de fadiga dos participantes (Le6n-Estrada et al., 2011).

Quanto a forma de medida, de maneira geral, os instrumentos buscam ava-

liar a frequéncia com que cada uma das atividades é realizada ao longo dos dife-
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rentes estdgios de vida e utilizam diferentes métodos para obter esses dados. A
CRS, LEQ e LCAS propdem uma escala do tipo Likert (0-5), enquanto a CRIq men-

sura os anos de participagdo em cada atividade e a CRQ define uma pontuagao

especifica para os diferentes niveis de escolaridade, atividade laboral exercida e

frequéncia para cada atividade avaliada. Em todos os casos, os dados se transfor-

mam em uma pontuacao total final, em que se considera o escore total de RC.

Tabela 3.3.1 Instrumentos de medida de RC, os fatores e estagios de vida

avaliados e as principais caracteristicas relacionadas a sua estrutura e

aplicagao.

Instru- Referen- Fatores Estdgios Tipo de N° de Tempo Respon-
mento cial avaliados da vida medida itens  de admi- dente
tedrico avaliados nistragao

CRS* (Le6n- Reserva 1. Atividades Em trés Frequéncia 24 20-30min  Autorrelato
Estrada et cognitiva  da vida diaria; estdgios: (escala
al., 2017) (Stern) 2. formacao adulto Likert)

informacao; jovem
3. hobbies e (18-35);
passatempos; e  adulto (36~
4.vida social. 64); adulto
tardio
(acima de
65).

CRIq Reserva 1. Educagdo; A partir dos Anos de 20 15 min Autorrelato
(Nucci et cognitiva 2. atividade 18 anos envolvi-
al., 20m) (Stern) laboral; e 3. mento

atividade livre
(intelectual,
social e fisica).

CRQ Reserva 1. Escolaridade; Ao longo de Definida 08 2 min Autorrelato.
(Rami et cognitiva 2. escolaridade  toda a vida pontuagao No caso de
al., 2011) (Stern) dos pais; 3. para nivel DA leve, sob

cursos de alcangado supervisao
formacao; ou de um
4. ocupagao frequéncia familiar.
laboral; 5. nas
formagao diferentes
musical; 6. atividades
dominio de
idiomas; e 7.
leitura e jogos
intelectuais.
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Tabela 3.3.1 Instrumentos de medida de RC, os fatores e estagios de vida

avaliados e as principais caracteristicas relacionadas a sua estrutura e

aplicagao.
Instru- Referen- Fatores Estdgios Tipo de N° de Tempo Respon-
mento cial avaliados da vida medida itens  de admi- dente
tedrico avaliados nistragao
LEQ Reserva Participagao Em trés Frequéncia/ 42 30 min Autorrelato
(Valenzuela cerebral em atividades estdgios: intensidade
& Sachdey, (Stern) cognitivas jovem (escala
2006) especificas adulto (13- Likert)
(educacao, 30), adulto
ocupagdo médio (30-
profissional) e 65) e adulto
ndo especificas tardio (a
do estagio de partir dos
vida (tocar 65).
instrumento,
artes, leitura,
vida social,
esportes,
idiomas,
viagem e
hobbies).
LCAS (Wilson Reserva Participagao Em cinco Frequéncia 25 - Autorrelato
etal., 2003)  cognitiva em atividades estdgios: (escala
(Stern) cognitivas ao0s 6,12, 18, Likert)
(leitura, visita 40 anos de
a livrarias e idade e na
jogos). idade atual.

Nota: *Ultima versdo publicada da escala.

3.4 Caracteristicas da aplica¢do dos instrumentos

As escalas sao de curta duragao e variam quanto ao tempo de aplicagao,
podendo levar de 2 a 30 minutos. Esse tempo esta associado ao nimero de itens e
a quantos estdgios 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 oito itens, enquanto a LEQ é uma das mais longas, composta de
42 itens e trés estagios de vida. Em sua maioria, sdo escalas de autorrelato que, em

alguns casos, podem ser respondidas por um familiar ou pessoa préxima.
3.5 Propriedades psicométricas

A Tabela 3.4.1 apresenta resumidamente as estratégias de obtencdo das

propriedades psicométricas dos instrumentos. Em relagdo as evidéncias de valida-
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de, a maioria dos estudos buscou verificar caracteristicas da estrutura interna das
escalas de RC, 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 CRIq). De maneira geral, as escalas demonstraram investigar um fator Unico
correspondente a RC. 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 confia-
bilidade muito baixos, enquanto no estudo da escala CRQ nao foi obtido o valor do
alfa de Cronbach.

Tabela 3.4.1 Indicadores de evidéncias de validade e indice de consisténcia
interna dos instrumentos de medida de RC.

Instrumento Evidéncias de validade Alfa de Cronbach

LEQ (Valenzuela  Baseadas na estrutura interna  Subescala adulto jovem = 0,43;

& Sachdev, e nas relagoes com variaveis subescala adulto de idade
2006) externas. intermediaria = 0,78; subescala
adulto idoso = 0,84.
Total = 0,66
CRS* (Ledn- Baseadas na estrutura interna. Total = 0,80
Estrada et al., Dados normativos de
2017) desempenho.
CRIg (Nucci et Baseadas na estrutura interna, Total = 0,62
al., 201) Baseadas nas relacdes com

variaveis externas.

CRO (Rami, et Baseadas nas relacdes com -
al., 2011) varidveis externas.
LCAS (Wilson et Baseadas na estrutura interna Total = 0,88
al., 2003) e nas relagdes com variaveis
externas.

*(ltima versdo publicada da escala.

Ao se considerarem as relacdes com variaveis externas, apenas o estudo da
escala CRS ndo fez uso dessa estratégia. As principais variaveis utilizadas foram
idade (CRIq e CRO), escolaridade (CRO e LCAS), género (CRIq), grupos clinico e
controle (CRO) e desempenho em demais tarefas cognitivas (CRIg, CRO e LCAS). As
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func¢des cognitivas que apresentaram associa¢oes significativas com os escores das
escalas de RC foram inteligéncia (Leén-Estrada et al., 2014), velocidade de proces-
samento (Rami et al., 2011), flexibilidade cognitiva (Rami et al., 2011), meméria de
trabalho (Rami et al., 2011), habilidades visuoespaciais e memdria semantica (Wil -
son et al., 2003).

Apenas o estudo da escala CRS apresentou dados normativos de referéncia

para o indice de RC geral.

4. Discussao

Por meio desta revisdo, buscou-se identificar os instrumentos existentes de
avalia¢do de RC, os quais consideram a multiplicidade de variaveis associadas a esse
construto. Buscou-se ainda explorar a estrutura, a forma de aplicacao e os dados
psicométricos de validade de cada instrumento. Foi identificado um total de cinco
diferentes escalas/questiondrios, com descricdo do seu processo de construcdo e
evidéncias psicométricas satisfatorias.

Muitos estudos consideram uma Unica variavel para estimar a RC, como o QI
ou o nivel de escolaridade do individuo (Grotz et al., 2017). Em um estudo de me-
tandlise, constatou-se que apenas seis de 135 estudos combinaram mais de uma
variavel para avaliacdo da RC (Opdebeeck et al., 2015). Além disso, o construto RC
é considerado recente na literatura, o que pode explicar o ndmero reduzido de ins-
trumentos do tipo escala/questiondrios existentes e um formato ainda ndo tdo
consensual quanto as variaveis e a 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 atividades relacionadas as experién-
cias de vida contribuem de fato para o desenvolvimento da RC. No entanto, de
forma geral, todas elas baseiam-se em variaveis ja elucidadas pela literatura, com
destaque para educagao, ocupacao profissional e atividades cognitivamente esti-
mulantes (Opdebeeck et al., 2015; Stern, 2017).

Os instrumentos CRS e LCAS ndo incluem diretamente as variaveis nivel
educacional e nivel profissional. Segundo Ledn-Estrada et al. (2011), eles conside-
ram que essas variaveis ndo fazem parte da defini¢do operacional de RC. Um estu-
do sobre o impacto da escolaridade e do tempo de estudo no diagndstico de de-

méncia, no entanto, mostrou que o impacto no diagndstico é maior diante do nivel
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de educacdo do que para o tempo de estudo (Contador et al., 2016). Assim, mesmo
poucos anos de educagao formal contribuem para RC e sao capazes de modificar a
relagdo dos indices neuropatoldgicos com a deméncia (Farfel et al., 2013). Nesse
mesmo sentido, estudos apontam que todos os tipos de atividade ocupacional
(profissional e ndo profissional) tém claramente um efeito protetivo no envelheci-
mento cognitivo (Adam, Bonsang, Grotz, & Perelman, 2013).

A variavel ¢

atividades cognitivamente estimulantes” destaca-se, estando
presente em todos os instrumentos. Segundo Opdebeeck et al. (2015), é indicada
como a segunda forma de medida indireta de RC mais utilizada na literatura, fican-
do atras apenas da escolaridade. Ha evidéncias de que o engajamento nessas ativi-
dades pode reduzir o risco de deméncia, atrasando o aparecimento das manifesta-
¢des da doenca (Scarmeas, 2001; Then et al., 2016; Kiihn, 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 outras. Ndo hd, assim, um consenso ou mesmo uma classificacdo de modali-
dades de atividades consideradas cognitivamente estimulantes.

Embora de forma menos consensual entre os instrumentos, outras expe-
riéncias sdo avaliadas de acordo com evidéncias trazidas pela literatura (Stern,
2017), como pratica de atividade fisica e participacdo e engajamento em atividades
sociais. Além disso, é importante considerar que ha uma variedade de estudos
apontando para os efeitos dos treinamentos cognitivos com jogos eletrénicos sobre
a cognicdo, e essa é uma area em expansdao mediante as novas oportunidades dian-
te dos avancos da tecnologia (Cardoso, Landenberger, & Argimon, 2017; Gleich,
Lorenz, Gallinat, & Kiihn, 2017; Stern, 2012).

Este é um estudo inovador, uma vez que nao foram identificadas revisoes
precedentes com o objetivo de levantar os instrumentos de RC existentes. Os re-
sultados aqui expostos podem contribuir para que pesquisadores tenham acesso
aos materiais disponiveis até este momento no meio cientifico e, a partir disso,
possam aprofundar estudos de validacao psicométrica, expandir dados a partir de
adaptagdes transculturais de instrumentos j4 existentes e/ou aprimorar areas ainda
nao consensuais a fim de alcancar um instrumento “padrdo ouro”. Um instrumen-
to de avaliagdo valido e fidedigno para avaliar RC tem importante contribui¢do para

o diagndstico precoce de uma doenga neurodegenerativa, oferecendo, assim, maio-
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res possibilidades de eficiéncia e otimizagao de medidas preventivas e de trata-
mento, de modo a melhorar a qualidade de vida de individuos acometidos por al-
guma patologia cerebral (Stern, 2012; Piovezan, 2012).

Uma das principais limitacdes deste estudo estd relacionada a ndo inclusdo
dos estudos que utilizaram as escalas mencionadas nesta revisao, realizados apds o
processo de validagao original do instrumento. Compreendemos que esses dados
poderiam contribuir para um maior entendimento das caracteristicas psicométricas
de um mesmo instrumento em diferentes faixas etdrias ou em outras culturas.

Por fim, foram identificadas cinco escalas/questiondrios que mensuram RCs
origindrias de diferentes contextos. Todos os instrumentos sdo de curta duragao,
porém variam quanto aos itens/as variaveis mensurados e carecem de estudos
aprofundados, com amostras mais amplas e diversificadas. Ao longo da busca, fo-
ram encontrados poucos trabalhos envolvendo adaptacdo dessas escalas (Choi et
al., 2016; Maiovis, loannidis, Nucci, Gotzamani-Psarrakou, & Karacostas, 2016).
Sugerem~-se, assim, estudos que aprimorem as evidéncias de validade e realizem
adaptagoes transculturais das escalas/dos questionarios de RC, a fim de alcangar
um instrumento com poder de qualidade que seja reconhecido cientifica e interna-

cionalmente.
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