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RESUMO
A implementacdo de estratégias para um envelhecimento saudavel € crucial diante do aumento
da longevidade e das doencas neurodegenerativas. Este estudo investiga a intersecdo entre a
reserva cognitiva (RC), a memdria autobiografica (MA) e outras variaveis em pacientes
diagnosticados com Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL). Utilizando instrumentos
neuropsicolégicos, foram analisadas seis pacientes do sexo feminino, revelando que a MA,
afetada por déficits cognitivos, pode depender da RC e de fatores como ansiedade e qualidade
de vida. Os resultados mostraram que a RC atua como um fator protetor contra danos
neurolégicos, podendo mascarar a gravidade do TNL. A andlise individual das participantes
evidenciou nuances no TNL associadas a indicadores como estresse e memdria de trabalho.
Embora alguns aspectos ja estejam bem estabelecidos na literatura, este estudo destaca a
necessidade de investigacdes mais profundas sobre as interacdes entre RC, MA e TNL. A
vulnerabilidade das mulheres ao Alzheimer e, possivelmente, ao TNL foi observada, sugerindo
que a ansiedade pode reduzir a protecéo oferecida pela RC. Conclui-se que a combinacédo de
RC, MA e testes adequados é essencial para entender o TNL, considerando a complexidade
das interacdes entre esses fatores e o impacto do estilo de vida e da salde mental na progressao
da patologia. Este trabalho serve como um ponto de partida para futuras pesquisas sobre esses

temas.

Palavras-chave: Memdria autobiografica, Transtorno Neurocognitivo Leve, Reserva

cognitiva, Envelhecimento saudavel, Instrumentos neuropsicologicos.



ABSTRACT
The implementation of strategies for healthy aging is crucial in light of increasing longevity
and neurodegenerative diseases. This study investigates the intersection between cognitive
reserve (CR), autobiographical memory (AM), and other variables in patients diagnosed with
Mild Neurocognitive Disorder (MND). Using neuropsychological instruments, six female
patients were analyzed, revealing that AM, affected by cognitive deficits, may depend on CR
and factors such as anxiety and quality of life. The results showed that CR acts as a protective
factor against neurological damage, potentially masking the severity of MND. The individual
analysis of participants highlighted nuances in MND associated with indicators such as stress
and working memory. Although some aspects are already well established in the literature, this
study emphasizes the need for deeper investigations into the interactions between CR, AM, and
MND. The vulnerability of women to Alzheimer's disease and possibly to MND was observed,
suggesting that anxiety may reduce the protection offered by CR. It is concluded that the
combination of CR, AM, and appropriate testing is essential for understanding MND,
considering the complexity of the interactions between these factors and the impact of lifestyle
and mental health on the progression of the condition. This work serves as a starting point for

future research on these topics.

Keywords: Autobiographical memory, Mild Neurocognitive Disorder, Cognitive reserve,

Healthy aging, Neuropsychological instruments.
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INTRODUCAO

O aumento continuo da expectativa de vida tem levado a uma expansdo notavel da
populacédo idosa em todo 0 mundo (Organizacao das Nacdes Unidas, 2017; Brasil, 2007). Essa
tendéncia global destaca a necessidade de atencdo e adaptacdo para atender as demandas e
desafios associados ao envelhecimento populacional. A estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2024) é de que em 2070, os idosos correspondam a cerca de
37,8% da populacdo brasileira, evidenciando a transformagdo na pirdmide etaria e o
envelhecimento populacional.

Sob essa perspectiva, € de suma importancia que estudos visem identificar e enfrentar
os desafios associados a esse cenario de maneira a favorecer a promogéo de bem-estar, bem
como a adaptacdo de politicas e préaticas de salde para essa crescente faixa etéaria. Essas
iniciativas sdo fundamentais para a implementacédo de estratégias que beneficiem diretamente
esse grupo, promovendo um envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

No entanto, mesmo tendo em vista o contexto supracitado, diversos impasses se fazem
presentes no desenvolvimento de investigacBes cientificas envolvendo a populacdo idosa.
Estudos mostram que dentre as barreiras a participacdo e retencdo desses participantes em
pesquisas pode-se citar a dificuldade em conseguir uma amostra homogénea, devido ao
aumento de comorbidades patoldgicas advindas da idade, declinio de condi¢des de saude
relacionadas ao envelhecimento, dificuldades com o transporte, compreensdo limitada do
termo de consentimento, desconfianca na pesquisa e visdo de que o estudo ndo traz vantagens
ou relevancia (Forsat, Palmowski, Palmowski, Boers, & Buttgereit, 2020; Knechel, 2013;
Provencher, Mortenson, Tanguay-Garneau, Bélanger, & Dagenais, 2014; Petty, Zermansky,

Raynor, et al., 2001).
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A dificuldade em recrutar e manter participantes idosos em pesquisas destaca a
necessidade urgente de estratégias que incentivem a participacdo desse grupo. Esse cenario
acentua a pertinéncia do presente estudo, que explora aspectos da Memoria Autobiografica
(MA) e da Reserva Cognitiva (RC) no contexto das investigacGes acerca do Transtorno
Neurocognitivo Leve (TNL), evidenciando sua importancia e contribuicao significativa para o
avango na area.

Os declinios cognitivos sdo frequentemente associados as doengas de natureza
neurodegenerativa. No entanto, como descrito por Mourao et al. (2024), é possivel que algumas
pessoas apresentem tais limitagfes mesmo sem atender aos critérios para deméncia. Neste caso,
recebem o diagnoéstico de Transtorno Neurocognitivo Leve. TNL é um termo ainda recente na
literatura da area visto que até a publicagdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) o mais utilizado era Comprometimento Cognitivo Leve (CCL), (Exner,
Batista & Almeida, 2018).

De acordo com a American Psychiatric Association (2022), para diagnosticar o TNL,
deve-se observar um declinio modesto em areas cognitivas como aten¢cdo, memdria ou
linguagem, que deve ser notado pelo individuo, informantes ou clinico e documentado em
avaliacBes. Apesar do declinio, a capacidade para realizar atividades diérias deve ser mantida,
embora com maior esforco. Os déficits ndo devem ocorrer apenas durante delirios e ndo devem
ser explicados por outros transtornos mentais, como depresséo ou esquizofrenia.

J& o diagndstico de deméncia, segundo Abreu, Forlenza e Barros (2005), envolve, como
principal critério clinico, o comprometimento da memdria, associado a outros distdrbios, como
apraxia, agnosia ou afasia. Os autores destacam que, na Doenca de Alzheimer (DA) por
exemplo, observa-se o esquecimento de eventos recentes e dificuldades significativas no

registro de novas informacdes (Abreu, Forlenza, & Barros, 2005).



14

Os apontamentos supracitados contribuem para o entendimento de que a memdria é
uma funcdo cognitiva muito precocemente afetada pelo déficit. Em individuos com DA,
observa-se uma diminui¢do gradual das sinapses, acompanhada de disfuncdo neuronal e,
eventualmente, falhas nas redes neurais, resultando em perda de memoria e declinio cognitivo
(Fotuhi et al., 2020).

No estudo de Lopez e Calero (2009), foram averiguados os preditores do declinio
cognitivo em idosos. Os autores encontraram pesquisas mostrando que falhas em diversas
tarefas de memoria sdo indicadores significativos do inicio do declinio cognitivo na velhice.
Pode-se destacar: baixo desempenho em memdria declarativa (Jack et al., 2000, p. 484), na
recordacdo imediata e tardia (Marquis et al., 2002), na meméria de trabalho (Calero & Navarro,
2006), no reconhecimento (Chételat et al., 2005), e na aprendizagem associativa e nomeagao
(De Jager et al., 2005).

Ademais, em estudos de neuroimagem estrutural é possivel constatar que ha associagdo
entre o envelhecimento e a redugdo do volume de éareas cerebrais anteriores, a exemplo disso
tém-se o cortex pré-frontal lateral, o hipocampo e o0s ganglios da base (Raz et al., 2005; Fjell
et al., 2010). Nesse sentido, com a chegada do envelhecimento, devido a maior generalizacao
do conhecimento, constata-se uma diminuicdo na producdo de memdarias pessoais,
principalmente as que tém carater episédico (Levine et al., 2002). Visto isso, 0 impacto da
doenca sobre a memdria autobiografica merece destaque.

A memodria autobiogréfica (MA) possibilita a lembranca de eventos passados que foram
vivenciados pessoalmente (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Esta se caracteriza como um
acumulado de informacdes retidas por uma pessoa acerca de si mesma. Dessa forma, estdo
circunscritas mnemonicamente em um tempo e espaco cronoldgico (Paula, Pires, Miranda,

2016).
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Tulving (2002) reconhece a MA como um sistema de memdria explicita capaz de
recuperar fatos pessoais acumulados ao longo da vida. Assim, ela permite ao individuo uma
revivéncia e reavaliacdo desses fatos, de maneira que seja possivel construir uma narrativa
coerente que impacta diretamente na formagéo da identidade pessoal (Greenberg & Rubin,
2003; Rubin, Schrauf & Greenberg, 2003).

No entanto, essa experiéncia estd para além da simples recuperacdo de informacdes
semanticas acerca de si. Como descrito pelos autores Lemos, Hazin e Falcdo (2012), ao acessar
essas memorias o individuo é tomado pela consciéncia de que estas sdo vivéncias pessoais.
Este fendmeno é, segundo Tulving (1985), a consciéncia autonoética, que possibilita uma
percepcao do "eu" ao longo do tempo, permitindo ndo apenas lembrar eventos passados, mas
também sentir que eles foram vivenciados pessoalmente.

Alguns fenbémenos estdo diretamente ligados ao funcionamento da MA, como a
supergeneralizacdo, inicialmente observada em individuos com depressdo (Pergher & Stein,
2008). Ela estd relacionada a tendéncia de relembrar o préprio passado de forma
excessivamente resumida, genérica e sem detalhes especificos (Gibbs & Rude, 2004; Pergher
& Oliveira, 2006). Assim, quando apresentado a uma palavra-estimulo, o sujeito apresenta
dificuldade de situar um evento em termos de tempo e espago, evidenciando problemas na
especificidade espaco-temporal (Lemos, Hazin & Falcdo, 2012; Peeters, Merckelbach & Boon-
Vermeeren, 2002).

De acordo com Anderson e Conway (1993), a MA pode ser estruturada em trés niveis
inter-relacionados de conhecimento, que colaboram para sua organizacdo e funcionamento.
Sao eles: nivel geral, nivel de conhecimento intermediario e nivel de conhecimento de eventos
especificos (Anderson & Conway, 1993).

Nesse sentido, a MA pode ser classificada em especifica, categorica ou estendida de

acordo com seu nivel de especificidade (Dutra et al., 2012). A memoria especifica diz respeito
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a uma vivéncia pessoalmente experienciada ocorrida em até um dia. Um exemplo de memoria
autobiografica especifica seria “meu primeiro dia na escola nova”. Enquanto isso, as
generalizadas podem ser categoricas, quando ndo referenciam um tempo especifico, como em
“quando vou a faculdade”, ou estendidas, quando dizem respeito a um espago temporal superior
a um dia, como em “aqueles meses de viagem no ano passado” (Dutra et al., 2012; Tulving,
1985; Williams, Autobiographical memory test, manuscrito ndo publicado).

O conceito de reserva cognitiva sugere que o cérebro é capaz de lidar com danos
cerebrais utilizando-se de mecanismos preexistentes e recursos compensatorios (Ramis et al.,
2011). Assim, a RC esta relacionada a adaptacéo dos processos cognitivos diante de mudancas
relativas ao envelhecimento e as condi¢des patoldgicas associadas (Stern, 2017). Ela possibilita
a manutencdo das fungdes cerebrais mesmo diante de dano neuroldgico (Golja et al., 2020).
Sob essa perspectiva, o estudo de Almeida-Meza, Steptoe e Cadar (2021) mostrou um risco
reduzido de deméncia para individuos que possuiam um maior nivel de reserva cognitiva.

Coutinho Neto (2022) disserta sobre a RC em seu rabalho sobre habilidades
visuoespaciais em pessoas com TNL. O autor traz um apanhado de informagdes valiosas que a
conceitua, tragando assim uma perspectiva desse construto aplicado ao transtorno. Em seu
trabalho, Coutinho Neto (2022) destaca que a RC esta relacionada ao desempenho das redes
cerebrais que atuam na execucéo de tarefas.

Para tanto, a RC engloba outros mecanismos, como a Reserva Neural (RN), através da
qual, em individuos saudaveis, o cérebro pode ajustar a quantidade de atividade neuronal
envolvida (Coutinho Neto, 2022). Assim, quando uma tarefa exige maior esfor¢o cognitivo ou
uso de estratégias mentais preexistentes, o cérebro consegue recrutar mais redes neuronais para
lidar com essa demanda, entédo, essas redes suprem a necessidade mostrando mais versatilidade

e eficiéncia (Arenaza-Urquijo & Bartrés-Faz, 2014).
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O conceito de compensacédo neural elucida como individuos com uma reserva elevada
conseguem preservar sua performance cognitiva, mesmo em face de modificacdes cerebrais,
como aquelas decorrentes do envelhecimento ou de doencas neurodegenerativas (Arenaza-
Urquijo & Bartrés-Faz, 2014; Coutinho Neto, 2022). Isso se deve a habilidade desses
individuos de mobilizar redes neurais alternativas, que ndo sdo tipicamente ativadas em
cerebros sadios, para suprir fungdes prejudicadas nas regides comprometidas, fazendo com que
eles possivelmente lidem melhor com doencas neuroldgicas (Arenaza-Urquijo & Bartrés-Faz,
2014; Hamdan & Santos, 2023; Stern 2009).

Desse modo, a RC ndo s6 promove essa reorganizacdo neural, mas também otimiza o
funcionamento cerebral, tornando o recrutamento de neurdnios durante a realizacdo de tarefas
mais eficiente (Stern, 2012). Essas observagfes corroboram com as conclusfes do estudo de
Cabral et al. (2016), que identificaram uma relagdo positiva entre altos niveis de RC e um
melhor desempenho em testes neuropsicoldgicos.

De maneira consistente, Stern (2009; 2012) aponta que individuos com maior RC
tendem a apresentar um funcionamento relativamente estavel em avaliagBes neuropsicologicas,
bem como, apresentam um atraso no surgimento dos sintomas da DA. Quando os sinais clinicos
se manifestam, a deterioracdo cerebral ja estd avancada, o que faz com que eles passem por
estagios caracteristicos da doenca em um periodo mais curto (Serraetal., 2015; Fonséca, 2020).
Além disso, Fonséca (2020) destaca que essa situacdo dificulta o diagnostico precoce da DA,
pois a RC ndo apenas retarda os sintomas, mas também complica a identificacdo da condig&o.

Ademais, € de suma importancia compreender que RC é um atributo flexivel, formado
por uma combinacao de fatores ao longo da vida, sendo moldado por diversas variaveis (Ramis
etal., 2011; Stern et al., 2019). Dentre elas, destacam-se o nivel de escolaridade, a genética, as
atividades de carater intelectual, a complexidade do trabalho, a préatica de exercicios fisicos,

atividades de lazer, situacdo socioecondémica e 0 engajamento social, além de outros fatores
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que promovem habitos de vida saudaveis (Hamdan & Santos, 2023; Ramis et al., 2011; Sobral,
Pestana & Paul, 2015; Stern et al., 2019).

Hamdan e Santos (2023) realizaram uma revisdo integrativa da literatura sobre RC e
envelhecimento bem-sucedido, destacando importantes indicadores relacionados ao tema.
Entre os estudos mencionados, esta a pesquisa longitudinal de Cadar et al. (2017), conduzida
em 10 paises europeus, que mostrou que idosos com mais anos de educacdo formal
apresentaram melhor desempenho em testes de memoria. Em consonancia com esse achado,
idosos com maior RC obtiveram escores mais altos em testes cognitivos na investigacéo de
Sobral, Pestana e Padl (2015). E em ultima andlise, a RC foi positivamente associada a fun¢bes
executivas, como memoria de trabalho e capacidade de planejamento (Gomes, 2018).

Por fim, a literatura atual sobre MA e o TNL permanece limitada, destacando a
necessidade de compreender como essas varidveis sdo influenciadas e quais séo os principais
construtos que exercem essa influéncia. Em particular, ainda ndo esta claro como a RC interage
com a MA em individuos diagnosticados com TNL, evidenciando lacunas no entendimento
dessa relacéo.

Sabe-se que 0s prejuizos cognitivos impactam a recordacdo de aspectos especificos da
MA (Phillips e Williams, 1997). Bem como, a preservacdo da especificidade da MA est4
relacionada a disponibilidade de recursos cognitivos nos individuos (Donix et al., 2010).
Entendendo, portanto, a RC como um fator de resiliéncia frente a danos neuroldgicos (Ramis
etal., 2011: Golja et al., 2020), objetiva-se aqui compreender como ela influencia a relacéo da
MA com o TCL.

Ademais, os niveis de ansiedade, depressao e estresse, bem como a meméaria de trabalho
e a qualidade de vida, também desempenham papéis importantes e devem ser investigados.

Esses elementos sdo necessarios para fortalecer a investigagédo sobre a interacdo entre RC, MA
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e 0 comprometimento cognitivo no TNL, permitindo uma observacdo mais abrangente e
integrada das variaveis em analise.

As lacunas mencionadas justificam a realizacdo deste estudo, que tem como objetivo
explorar a intersecdo entre reserva cognitiva, memoria autobiografica e outras variaveis
relacionadas em pacientes com transtorno neurocognitivo leve. Para tanto, sera utilizada uma
série de casos clinicos, com base em dados obtidos por meio de ferramentas neuropsicolégicas.
As dificuldades na captacéo e retencdo de participantes idosos resultaram em uma amostra
reduzida, o que reforga a pertinéncia da metodologia de série de casos, permitindo uma anélise
aprofundada e individualizada das variaveis investigadas.

METODOLOGIA
Desenho do Estudo

O presente estudo adotou um desenho quantitativo-descritivo com abordagem
transversal, utilizando instrumentos para mensurar diferentes aspectos neurocognitivos e
psicoldgicos em uma amostra de idosos com transtorno neurocognitivo leve. Os dados foram
coletados em um Unico momento, com o objetivo de investigar fatores sociodemogréficos,
além dos indices de diversos construtos, como a especificidade da meméria autobiogréfica,
ansiedade, depressdo, estresse, memoria de trabalho, qualidade de vida, entre outros. A
metodologia de série de casos permitiu observar possiveis relagdes no desempenho dos
participantes, oportunizando uma analise robusta sobre as possiveis caracteristicas comuns
nesta populagéo.

Reconhecendo as limitagcBes inerentes a pesquisa com a amostra em questdo, a
metodologia escolhida foi particularmente adequada por ndo exigir um ndmero elevado de
participantes. Essa abordagem propicia uma exploracdo mais profunda e personalizada de cada
caso individual, contribuindo para um entendimento mais abrangente e detalhado dos fatores

que influenciam sua reserva cognitiva e memoria autobiografica.
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Aspectos éticos

O presente estudo esta inserido em um projeto maior que foi submetido ao Comité de
Etica local, obtendo a aprovacdo para a realizacdo pelo que consta no protocolo
(67664323.9.0000.5188).
Local do estudo

Os participantes foram recrutados voluntariamente no ambulatério de
Geriatria/Neurologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW-UFPB), mediante
demanda espontanea. A avaliagdo da elegibilidade foi realizada no proprio local de
recrutamento, onde eles também receberam orientacGes detalhadas sobre a proxima etapa do
estudo. A fase de avaliagdo subsequente ocorreu na sala de experimentos do Laboratério de
Pesquisa em Cognicdo e Comportamento (LAPECC), localizada na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), em Jodo Pessoa — PB.
Sele¢éo da amostra

Visando minimizar a variabilidade de fatores que poderiam interferir nos resultados e,
garantir tanto a homogeneidade quanto a relevancia da amostra, foram estabelecidos os
seguintes critérios para a inclusao dos participantes neste estudo: a) os individuos deveriam ter
entre 55 e 85 anos; b) possuir diagnéstico de TNL, conforme os critérios de Petersen et al.
(1999), e esse diagnostico deveria ser corroborado por uma avaliagcdo neuropsicolégica; ¢) ndo
apresentar diagndstico de deficiéncia intelectual; d) ter completado, no minimo, o ensino
médio; e) ndo ter recebido intervengdes cognitivas regulares nos 30 dias anteriores a
participacao no estudo.

Foram excluidos individuos que: a) apresentavam disturbios neuroldgicos focais ou
disturbios psiquiatricos associados; b) estavam em uso de inibidores colinérgicos ou

memantina por mais de dois meses antes da avaliacdo; c¢) faziam uso de hipnoticos ou
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benzodiazepinicos até duas semanas antes do inicio do estudo; d) ou apresentavam qualquer
condicdo que pudesse comprometer o processo de avaliacao.
Participantes

A etapa de avaliagdo e aplicagdo dos instrumentos contou com nove participantes, dos
quais seis tiveram seus resultados selecionados para a analise do presente estudo. Um dos
participantes iniciais desistiu ainda enquanto seus dados estavam incompletos e dois obtiveram
pontuagOes no instrumento MoCA que indicaram um grau de comprometimento maior do que
0 esperado para um TNL.

Participaram do estudo também trés avaliadoras vinculadas ao LAPECC, responsaveis
por recrutar, contatar e avaliar a amostra. Além disso, suas atribui¢cfes contavam com a
correcédo dos instrumentos e insercdo dos resultados no banco de dados do software Excel.
Coleta de dados e instrumentos utilizados

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de maio e agosto de 2024. Cada participante
foi avaliado individualmente em uma Unica sessdo, com duracdo aproximada de duas horas, 0
que permitiu a aplicagdo de todos os instrumentos. Com exce¢do do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que foi elaborado para garantir a participacdo voluntaria e
informada dos participantes, os demais instrumentos foram selecionados para a caracterizagdo
da amostra, bem como para a quantificacdo e mensuracgdo dos construtos relevantes ao estudo,
conforme descrito a seguir.
Questionario Sociodemografico

O questionario foi elaborado com o intuito de obter um perfil detalhado da amostra,
permitindo a coleta de informagfes abrangentes e relevantes para o estudo. As variaveis
investigadas incluiram aspectos demogréaficos e socioecondmicos, como idade, sexo,
escolaridade, profissdo e renda familiar. Alem disso, foram explorados fatores relacionados a

saude, como historico familiar de deméncia, habitos alimentares saudaveis e a préatica de



22

atividades fisicas regulares. Esses dados permitiram uma caracterizacdo aprofundada da
amostra, fornecendo subsidios importantes para a analise dos resultados. O questionario pode
ser visualizado no Apéndice A.

Avaliacdo Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive Assessment - MoCA)

O MoCA, criado por Nasreddine et al. (2005), é uma ferramenta utilizada no contexto
clinico para colaborar com o diagnostico de TNL e deméncia contemplando a avaliagdo do
raciocinio abstrato, funcbes executivas, habilidades visuo-espaciais, orientacdo, nomeacéo,
memoria, linguagem e atencéo. E possivel encontrar o instrumento no Anexo 1. No estudo
original de desenvolvimento do MoCA, Nasreddine et al. (2005) estabeleceram 26 pontos
como a pontuacgdo de corte para diferenciar individuos com funcéo cognitiva normal daqueles
com comprometimento cognitivo, sendo que pontuac6es acima de 26 indicam normalidade. No
entanto, ndo hé consenso claro na literatura sobre a pontuacéao de corte que distingue individuos
com deméncia daqueles com TNL. Estudos indicam que a faixa de classificagdo para TNL
varia entre 15 e 26 pontos, dependendo da populagédo analisada (Cecato et al., 2014; Cecato et
al., 2016; Cesar et al., 201; Luis, Keegan & Mullan, 2009). Considerando que esses escores
podem variar conforme a escolaridade, e que 15 seria uma pontua¢do muito baixa para 0s
idosos selecionados, que tém escolaridade média, o presente estudo adotou 18 como ponto de
corte. Assim, a faixa de 18 a 26 pontos foi utilizada para classificar os participantes com TNL,
com pontuacgdes abaixo de 18 indicando deméncia mais grave, e pontuagdes acima de 26
refletindo normalidade.

Teste de Memoria Autobiografica (TMA)

O TMA, criado em 1986 por Williams e Broadbent e adaptado para a populacao
brasileira por Pergher (2005), foi utilizado nesta pesquisa para avaliar tanto a especificidade da
memoria autobiografica quanto o tempo de laténcia, que corresponde ao intervalo entre o

momento em que o estimulo é apresentado a pessoa e o inicio do relato da memaria (Anexo 2).
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Foram apresentadas nove palavras aos participantes, divididas igualmente em trés valéncias:
neutras, negativas e positivas, com o objetivo de evocar memdrias especificas. Posteriormente,
as memorias foram classificadas entre especifica, categérica, estendida ou associado
semantico. A avaliacdo do TMA foi feita por dois juizes, e, em caso de discordancia, um
terceiro juiz interviu para determinar a classificagéo final.

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

A escala DASS-21, criada por Lovibond e Lovibond (1995), e validada para o contexto
brasileiro por Vignola e Tucci (2014), foi selecionada para mensurar 0s construtos de
depressdo, ansiedade e estresse. A mesma pode ser visualizada no Anexo 3. Os escores obtidos
apos a correcao do instrumento foram divididos em trés categorias principais de acordo com
0s itens que correspondiam a cada construto (Vignola, 2013). Para a depresséo, 0s escores
foram classificados em leve (0-9), minimo (10-13), moderado (14-20), grave (21-27) e muito
grave (28+). Na categoria de ansiedade, as faixas de classificacdo foram leve (0-7), minimo (8-
9), moderado (10-14), grave (15-19) e muito grave (20+). Por fim, os niveis de estresse foram
categorizados como leve (0-14), minimo (15-18), moderado (19-25), grave (26-33) e muito
grave (34+).

Questionério de Reserva Cognitiva (QRC)

O Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ, aqui denominado QRC) foi aplicado para
verificar o nivel de reserva cognitiva dos participantes de acordo com dois contextos, sendo
uma parte da escala destinada a RC de atividades intelectuais e outra a RC de atividades sociais
(Anexo 4). Para tanto, foi utilizada uma versao adaptada da escala de Ramis et al. (2011).
Escala de Reserva Cognitiva (ERC)

Ja a ERC (Anexo 5) é uma ferramenta de autorrelato que mensura o construto de

Reserva Cognitiva sob a perspectiva do envolvimento em atividades cognitivamente
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estimulantes de acordo com o periodo da vida. (Landenberger, Machado, Oliveira & Argimon,
2021).
Subteste Span de Digitos da Escala de Inteligéncia Wechsler

Este subteste, retirado da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-I111) foi
utilizado como ferramenta para a mensuracdo da memoria de trabalho (Nascimento, 2004). O
mesmo pode ser visualizado no Anexo 6.
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref)

O WHOQOL-bref é uma versdo abreviada do WHOQOL-100, com validacdo brasileira
(Fleck et al., 2000). O instrumento conta com 26 questBes divididas nos dominios fisico,
psicoldgico, relagcdes sociais e meio ambiente (Anexo 7). ApOs a correcdo, quanto mais
préximo o escore estd de 100, maior é a qualidade de vida do individuo no respectivo dominio.
Andlise dos Dados

Inicialmente o estudo contou com uma analise descritiva objetivando caracterizar a
amostra e possibilitar uma melhor visualizagdo dos resultados obtidos, bem como das
frequéncias e percentuais relacionados as variaveis sociodemogréficas e de maior interesse
clinico, como a RC, o TNL e a MA. Em seguida, os casos foram investigados individualmente
considerando a variabilidade no desempenho da amostra. A fim de identificar padrdes e
diferencas, foram ponderadas as mudangas nas variaveis de cada participante. Além da analise
individual dos casos, também foi realizada uma comparacgéo visando identificar tendéncias ou
diferencas com significancia nos escores obtidos. Em ultima analise, os resultados quantitativos
foram integrados de maneira a proporcionar uma ampla compreensdo dos casos avaliados
através de seus padrdes de desempenho e particularidades individuais.

RESULTADOS
Os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos instrumentos podem ser visualizados

nesta secdo. A Tabela 1 descreve os dados sociodemogréaficos da amostra, como idade, sexo,
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escolaridade, anos de estudo, dentre outros. Em seguida, sdo apresentados os escores dos testes
neuropsicolégicos, detalhando o desempenho cognitivo das participantes. Também sao
expostos os resultados do TMA, abordando a especificidade total e por valéncia, bem como o
tempo de laténcia. Por fim, sdo descritos os escores relativos a reserva cognitiva, obtidos por
meio de dois instrumentos, oferecendo diferentes perspectivas sobre as dimensdes desse
construto nos participantes.

A amostra é composta exclusivamente por individuos do sexo feminino, com idades
entre 60 e 78 anos. A escolaridade varia do ensino médio ao superior, com uma média de 13,67
anos de estudo. As profissdes exercidas ao longo da vida incluem dona de casa, professora e
técnica de enfermagem. Metade delas possui historico familiar de deméncia, o que pode indicar
um maior risco genético para condi¢des neurodegenerativas, como a doencga de Alzheimer
(DA) (Fridman, Gregorio, Dias Neto, & Ojopi, 2004). A renda familiar média das participantes
é de aproximadamente 2,58 salarios minimos. Os resultados sugerem uma heterogeneidade em
seus héabitos de vida. Metade da amostra (50%) relatou manter uma alimentacdo saudavel,
enquanto a outra metade ndo o faz. De maneira semelhante, apenas trés delas afirmaram
praticar atividades fisicas regularmente, representando também 50% da amostra.

As pontuacdes no MoCA apresentaram uma média de 21,83, com a menor pontuagao
atribuida a Paciente 2 (18) e a maior a Paciente 5 (26). Na DASS-21, os sintomas de sofrimento
psicoldgico indicaram predominancia de ansiedade em relacdo a depressédo e estresse. Apenas
a Paciente 1 foi classificada como “minima”, e a Paciente 4, como “moderada”. As demais
foram classificadas com niveis muito graves de ansiedade. Em relacdo a depresséao, apenas a
Paciente 5 foi classificada como muito grave, enquanto as outras variaram entre leve e
moderado. No estresse, duas pacientes (3 e 5) foram classificadas como graves, e as demais

apresentaram escores entre leve e moderado.



Tabela 1

Dados da amostra e resultados obtidos nos instrumentos de avaliacéo
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Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6
Dados
Sociodemograficos
Idade 78 65 69 74 60 70
Sexo F F F F F F
. . . Ens. s Ens. -
Escolaridade Ens. Médio  Ens. Superior : Ens. Meédio : Ens. Médio
Superior Superior
Anos de estudo 12 16 13 12 17 12
Profissio Dona de Técnica de Professora Técnica de Professora  Prof2- Ed.
Casa Enfermagem Enfermagem  de Historia Infantil
Historico farn_|l|ar de Néo Néo Sim Néo Sim Sim
deméncia
Renda familiar 5 salarios 4 salarios 2 salarios 2 salarios < 1 salario 2 salarios
Alimentacdo saudavel Nao Sim Sim Nao Sim Nao
Atividade fisica Néo Sim N&o Sim Sim Nao
Resultados nos
Instrumentos
MoCA 21 18 25 19 26 22
DASS 21 -D 0 10 4 4 36 10
DASS 21 - A 8 20 20 14 30 20
DASS 21 -E 8 14 30 16 32 24
SPAN 10 8 8 9 11 11
WH,O.QOI,‘f 64,28 42,85 71,42 60,71 39,28 42,85
Dominio Fisico
WHOQOL -~ 95,83 62,5 75 37,5 29,16 66,66
Dominio Psicolégico
WHOQOL — 91,66 66,66 83,33 100 8,33 83,33
Relagdes Sociais
WHOQOL — Meio 84,37 50 59,37 50 40,62 25
Ambiente
Resultados no TMA
Especificidade Total 5/9 1/9 7/9 2/9 5/9 2/9
Especificidade 213 03 213 03 3/3 1/3
Neutras
Especificidade 1/3 0/3 313 13 0/3 13
Negativas
Especificidade 23 13 213 13 213 013
Positivas
Laténcia Total 153s 171s 96s 173s 315s 318s
Resultados nos testes
de RC
ERC - Total 32,66 60, 33 72 29,33 39,33 25,66
ERC - Jovem Adultez 29 68 69 26 16 28
ERC - Adultez 26 58 70 28 45 31
ERC - Maturidade 43 55 77 34 57 18
QRC - Total 9 13 26 12 10 13
QRC - Atividade
Intelectual 6 8 19 10 7 12
QRC - Atividade 3 5 4 2 3 1

Social
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No teste Span de Digitos os resultados sugerem varia¢Ges na capacidade de memoria
de trabalho entre as pacientes avaliadas. Os escores variaram entre 8 e 11 pontos, com a
Paciente 5 e a Paciente 6 alcancando os melhores resultados, ambas com 11, enquanto as
Pacientes 2 e 3 apresentaram 0s menores escores.

Ademais, as pontuacdes no instrumento WHOQOL oscilaram significativamente entre
as participantes e os dominios avaliados. As médias por dominio foram: fisico (DF) 53,57,
psicoldgico (DP) 61,11, relagdes sociais (DRS) 72,22 e meio ambiente (DMA) 51,56. No DF,
a Paciente 3 apresentou o maior escore, enquanto a Paciente 5 teve o menor. No DP, a Paciente
1 demonstrou uma percepg¢éo psicologica altamente positiva, contrastando com a Paciente 5,
que apresentou desafios significativos nesse aspecto. O DRS foi 0 dominio mais heterogéneo,
com pontuagdes que variaram do mais baixo ao mais alto valor registrado. A Paciente 4 atingiu
0 escore maximo de 100, evidenciando uma percep¢do muito positiva de suas relagdes sociais,
enquanto a Paciente 5 mostrou grande insatisfagdo, ficando muito abaixo das demais. No
DMA, a Paciente 1 demonstrou a maior satisfacdo com o ambiente, em oposicéo as Pacientes
6 e 5, que indicaram insatisfacdo nessa area.

As memorias autobiograficas especificas evocadas pelas pacientes no instrumento
TMA revelaram variagdes entre os diferentes tipos de valéncia (neutras, negativas e positivas).
A média da especificidade total dessa amostra foi de 40,74%. No total, a Paciente 3 apresentou
a maior especificidade geral (77,78%), seguida pelas Pacientes 1 e 5, ambas com 55,56%. Ja a
Paciente 2 obteve o menor percentual de evocacdo de memdrias especificas (11,11%). Ao
observar as memorias neutras, destaca-se a Paciente 5, que evocou 100% das memorias
especificas nesse tipo de estimulo, enquanto as Pacientes 2 e 4 ndo evocaram nenhuma
memoria especifica neutra (0%).

No que concerne as memdrias negativas, a Paciente 3 evocou todas as possiveis

memorias especificas (100%), contrastando com as Pacientes 2 e 5, que ndo evocaram nenhuma
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(0%). Quanto as memdrias positivas, a Paciente 1 apresentou 0 maior percentual (66,67%),
acompanhada pelas Pacientes 3 e 5, com 0 mesmo valor. Ja a Paciente 6 ndo evocou nenhuma
memdria especifica positiva (0%).

Os resultados do TMA sugerem que a amostra apresenta diferentes perfis de evocagao
de memorias especificas, com destaque para a Paciente 3, que se mostrou mais consistente na
evocacdao de memorias, especialmente negativas, e para a Paciente 5, com um desempenho
superior em memorias neutras. Em contrapartida, a Paciente 2 teve uma baixa evocacao de
memadrias especificas em todas as valéncias, 0 que sugere impasses nas tentativas de acesso a
vivéncias autobiograficas especificas.

Os tempos de laténcia variaram consideravelmente entre as pacientes no teste TMA. A
Paciente 3 apresentou 0 menor tempo de laténcia, com 96 segundos. J& as Pacientes 5 e 6
tiveram os tempos mais altos, com 315 e 318 segundos, respectivamente, indicando uma maior
demora. O tempo médio de evocagdo das pacientes nesse teste foi de aproximadamente 204,33
segundos.

No que diz respeito a avaliacdo da reserva cognitiva, a média dos resultados totais na
ERC foi de 43,22, enquanto no QRC foi de 13.83. A Paciente 1 apresentou um resultado
moderado na ERC, totalizando 32,66 pontos, com destaque para a fase da maturidade (43
pontos). No entanto, suas atividades cognitivas foram mais voltadas para o aspecto intelectual
(6 pontos) do que para o social (3 pontos), indicando menor diversidade nas atividades
relacionadas a RC. A Paciente 2, por sua vez, obteve um resultado na ERC significativamente
mais alto (60,33), com a fase da jovem adultez se destacando (68 pontos).

Tanto na ERC quanto no QRC, a Paciente 3 alcangou 0s maiores escores, com
consisténcia nas trés fases da vida e um foco maior em atividades intelectuais do que sociais.

A Paciente 4 apresentou um ERC total de 29,33, com a fase da maturidade ligeiramente mais
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alta (34 pontos), concentrando suas atividades cognitivas principalmente no campo intelectual
(10 pontos) em detrimento do social (2 pontos).

A Paciente 5 obteve uma pontuacdo total de 39,33 na ERC, com uma discrepancia
significativa entre as fases da vida: baixo escore na jovem adultez (16 pontos) e um aumento
expressivo na maturidade (57 pontos), sugerindo um envolvimento mais tardio em atividades
que fortalecem a RC. Por fim, a Paciente 6 apresentou o menor escore de ERC, com apenas 18
pontos na fase da maturidade, sendo a participante com menor engajamento em atividades
ligadas a RC na fase atual da vida. A seguir serdo discutidos individualmente os resultados de
cada participante.

DISCUSSAO

A RC emerge como um coeficiente de resiliéncia diante de possiveis danos
neurologicos (Almeida-Meza, Steptoe, & Cadar, 2021; Golja et al., 2020; Ramis et al. (2011).
Se tratando de prejuizos cognitivos é possivel observar um impacto destes na especificidade da
MA (Phillips & Williams, 1997), e a preservacdo desta Ultima estabelece ligacdo com a
disponibilidade de recursos cognitivos (Donix et al., 2010). Sendo assim, torna-se urgente
explorar a RC como um elemento central na compreensédo da preservacdo da MA em
populacdes vulneraveis.

Dada a escassez de estudos que abordam a inter-relagdo entre RC, MA e prejuizos
cognitivos, especialmente no que se refere ao transtorno neurocognitivo leve, este trabalho teve
como objetivo principal investigar como a RC influencia a relagéo entre MA e TNL a partir do
uso de instrumentos neuropsicoldgicos. Para contribuir com uma compreensdo mais abrangente
dos fatores capazes de impactar a preservacdo da MA e a funcionalidade cognitiva em
individuos com TNL, buscou-se explorar outras possiveis correlacfes que possam afetar essa
relacdo, incluindo niveis de ansiedade, depresséo, estresse, memdaria de trabalho e qualidade de

vida.
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Ainda sobre as possiveis correlacdes, a literatura médica destaca que a DA afeta mais
mulheres do que homens (Savolainen-Peltonen, 2019). E importante salientar que
caracteristicas genéticas e hormonais femininas, por si sO, ja podem exercer uma influéncia
significativa na suscetibilidade e progressdao da DA (Souza & Torres, 2023), possivelmente
tornando as mulheres um grupo de risco relevante para o declinio cognitivo e o
desenvolvimento de transtornos associados.

Entdo, visando estabelecer uma inteleccdo mais profunda, robusta e detalhada sobre os
fendmenos que acometem as mulheres desta amostra, seus dados foram analisados individuo a
individuo. Portanto, o estudo de série de casos permitiu que suas mdultiplas facetas, perfis
neuropsicoldgicos e caracteristicas sociodemograficas fornecessem insights valiosos sobre sua
condigdo. Aqui serdo discutidos os achados referentes as seis pacientes, evidenciando as
nuances e implicacdes de suas avaliagdes.

Paciente 1

A Paciente 1, uma mulher de 78 anos, concluiu o ensino médio, totalizando 12 anos de
estudo. E a participante mais idosa da amostra. Sua principal ocupacio ao longo da vida foi
como dona de casa. Atualmente, possui uma renda familiar de cerca de cinco salarios minimos.
N&o possui histérico familiar de deméncia, no entanto, sua alimentagdo ndo € saudavel e ela
ndo pratica atividades fisicas regularmente.

A falta de pratica regular de exercicios fisicos € uma questdo critica para a Paciente 1.
Segundo Petroianu, Capanema, Silva e Braga (2010), tanto os exercicios fisicos quanto as
atividades mentais sdo essenciais para retardar o declinio cognitivo e reduzir o risco de
deméncia em idosos. Inclusive, a pratica de atividades fisicas pode resultar em melhorias
significativas nas fungbes cognitivas globais de pessoas com deméncia ou deficiéncias

cognitivas relacionadas (Heyn, Abreu, & Ottenbacher, 2004).
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Por conseguinte, no instrumento MoCA, a Paciente 1 obteve 21 pontos, estando muito
proxima da média de resultados da amostra deste estudo, que foi de 21,83, mas bem abaixo do
ponto de corte para normalidade, que é acima de 26. Com uma renda familiar alta e uma boa
qualidade de vida, principalmente no dominio psicoldgico e de relagdes sociais, seus resultados
estiveram em conformidade com as expectativas nos indices da escala DASS-21, na qual os
niveis de depressdo e estresse mostraram-se leves/normais, e ansiedade apareceu em grau
minimo.

Consoante a isso, a Paciente 1 obteve uma boa pontuacdo no instrumento de memoria
de trabalho quando comparada aos outros resultados da amostra, no entanto, esse dado nao
pode ser comparado a uma amostra de normalidade ja que o teste foi usado apenas com a
intencdo de quantificar, e ndo de classificar as participantes. Ja a sua especificidade no TMA
foi de 55,56%, um pouco acima da média da especificidade total da amostra do estudo, e a
laténcia foi de 153 segundos. No teste ERC, sua pontuacédo foi de 32,66, abaixo da média da
amostra, assim como na QRC, com 9 pontos, também abaixo da média. Vale ressaltar que a
reserva cognitiva da paciente ndo esteve em conformidade com sua qualidade de vida.

Embora os resultados na reserva cognitiva tenham dado escores relativamente baixos,
é importante salientar que os instrumentos destinados a este avaliam diversos aspectos e tipos
de atividade das quais o individuo participou ao longo da vida. E possivel que mesmo com uma
qualidade de vida elevada, como mostrado no WHOQOL, a Paciente 1 ndo tenha atingido
outros requisitos para RC. Este resultado, no entanto, ndo descarta o fato de que ela tem 12
anos de educacdo formal, um indice de qualidade de vida elevado e a maior renda familiar de
todas as mulheres da amostra.

A literatura destaca a escolaridade como um importante fator protetivo no
desenvolvimento de algum grau de deméncia (Lima, Rodrigues, Ribeiro, & Sales, 2020;

Machado, Ribeiro, Cotta, & Leal, 2011). O estudo de Lima, Rodrigues, Ribeiro e Sales (2020)
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encontrou que os riscos relativos de deméncia para os diferentes niveis de escolaridade foram
de 2,09 para analfabetos, 1 para quem tinha entre 1 e 4 anos de estudo, 0,9 para aqueles com 5
a 8 anos e 0,38 para individuos com mais de 8 anos de escolaridade. O risco diminui a medida
que a escolaridade aumenta.

Em suma, a escolaridade, embora um fator protetivo, por si s6 ndo é suficiente para
garantir a preservacdo das funcdes cognitivas. Mesmo que a Paciente 1 apresente um nivel
educacional elevado e uma boa qualidade de vida, seus resultados no MoCA, nos instrumentos
de memdria e de RC indicam a necessidade de atencdo. A pratica inexistente de atividade fisica
da paciente pode ter influéncia sobre o seu quadro, evidenciando a importancia, conforme
encontrado na literatura, da atividade fisica e mental regular como estratégias eficazes no atraso
do declinio cognitivo e contengdo do risco de deméncia, especialmente em idosos (Petroianu
etal., 2010).

Em ultima anélise, as variaveis memoria autobiogréfica e declinio cognitivo parecem
estar correlacionadas nesse caso. O resultado mediano no TMA corrobora com o entendimento
de que devido a uma maior generalizacdo advinda do envelhecimento, se torna visivel a
diminuicdo na produgdo de memorias pessoais, sobretudo das que tém carater episédico
(Levine et al., 2002). Por fim, os baixos escores nos instrumentos de RC contribuem com esses
achados, sugerindo que a Paciente 1, ao ter vivenciado poucas atividades relacionadas ao
acumulo de reserva cognitiva, esteve vulneravel ao desenvolvimento do quadro de TNL, de
maneira que agora este impacta negativamente a especificidade de suas memodrias
autobiogréficas.

Paciente 2

A Paciente 2, biologicamente do sexo feminino, possui 65 anos de vida, 16 anos de

estudo e nivel superior de escolaridade. Atuou majoritariamente como técnica em enfermagem

e, atualmente, sua renda familiar € de quatro salarios minimos. Ela ndo apresenta historico
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familiar de deméncia, mantém uma alimentacdo saudavel e pratica regularmente atividades
fisicas.

No instrumento MoCA, a Paciente 2 obteve a menor pontuacdo da amostra, com 18,
um resultado significativamente inferior ao das demais participantes e que se encontra no limiar
considerado pelo presente estudo entre um quadro demencial mais grave e o0 TNL. Seu
desempenho no Span de Digitos foi ligeiramente abaixo da média da amostra. De modo geral,
0 escore da Paciente 2 no WHOQOL indica uma qualidade de vida razoavel, tendo apresentado
um equilibrio nos quatro dominios avaliados, com leve rebaixamento no dominio fisico.

Ja na DASS-21, ela apresentou indices de normalidade no que se refere a depresséo e
ao estresse. Contudo, seu escore para ansiedade € classificado como muito grave.
Concomitantemente a isso e ao seu desempenho no MoCA, ela obteve o menor percentual de
evocacdao de memorias especificas (11,11%), correspondendo a apenas uma memoria
especifica dos nove estimulos oferecidos durante a aplicacéo.

Embora seus resultados nos testes de RC tenham sido satisfatorios, outros agentes
podem estar atuando sobre sua condicdo, influenciando de forma negativa na progressao do
seu quadro. Um estudo longitudinal recente, publicado no Journal of the American Geriatrics
Society, identificou que a ansiedade pode aumentar significativamente as chances de uma
pessoa desenvolver deméncia (Khaing, Dolja-Gore, Nair, Byles, & Attia, 2024). Esses achados
estdo em consonancia com a pesquisa de Brieler et al. (2023), que também demonstrou uma
associacdo entre o transtorno de ansiedade e o maior risco de deméncia.

Em resumo, neste caso, 0S bons escores de reserva cognitiva ndo parecem ser
suficientes para atuar como fatores de protecdo. Os niveis gravemente elevados de ansiedade
da Paciente 2, combinados com sua ma performance no MoCA, corroboram com a ideia de que
a ansiedade atua como um coeficiente relevante na progresséo do declinio cognitivo, além de

impactar negativamente a especificidade da memoria autobiografica. Portanto, esse
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entendimento sugere que a ansiedade possivelmente interfere na defesa que a reserva cognitiva
oferece a Paciente 2.
Paciente 3

A Paciente 3, também do sexo feminino, tem 69 anos de idade. Com 13 anos de estudo
no total, seu grau de escolaridade é superior, tendo sido a docéncia a profissdo que desenvolveu
por mais tempo. Atualmente, sua renda familiar gira em torno de dois salarios minimos. Ela
possui histérico familiar de deméncia, considera que se alimenta de forma saudavel e nédo
pratica atividades fisicas com frequéncia.

Seus resultados na DASS-21 indicam niveis leves de depressao, graves de estresse (30)
e muito graves de ansiedade (20). No teste Span de Digitos, ela obteve 8 pontos, o que
representa, juntamente com a Paciente 2, 0 menor desempenho entre os participantes, indicando
possiveis dificuldades em termos de memoria de trabalho.

A paciente 3 obteve uma das maiores pontuagdes no MoCA (25), estando bem acima
da média da amostra e muito proxima do ponto de corte. Outrossim, é possivel observar
também uma elevada especificidade da memoria autobiografica, sendo a maior especificidade
geral da amostra (77,78%), e 0 menor tempo de laténcia. Somado a isso, a Paciente 3 apresentou
escores altos de qualidade de vida em todos os dominios, entrando em concordancia com seus
desfechos nas escalas de RC. Tanto na ERC (72) quanto na QRC (26), as suas foram as maiores
pontuacOes, classificando a Paciente 3 como a participante com a maior reserva cognitiva da
amostra.

Ao contrario da Paciente 2, mesmo com indices elevados de ansiedade e estresse, a
Paciente 3 teve um desempenho cognitivo melhor e uma especificidade mais alta que as
demais. Nesse caso, a alta reserva cognitiva, combinada com seu grau de escolaridade elevado,
boa qualidade de vida e alimentacdo saudavel, parece ter sido suficiente para atuar como um

fator protetivo em oposi¢édo ao declinio cognitivo.
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Os resultados da Paciente 3 encaminham o estudo para uma andlise mais imersiva.
Sabe-se que a reserva cognitiva pode adiar o aparecimento dos sintomas de deméncia e, em
alguns casos, até evitar o desenvolvimento da patologia (Cuesta, Cossini & Politis, 2019). Bem
como, foi discutido anteriormente a possibilidade de que ela por si sé talvez ndo seja suficiente
para se opor a progressdo do quadro de TNL e influenciar na MA. Ainda, sugere-se que ela
pode ter seus beneficios limitados por aspectos intervenientes, como a ansiedade.

Mesmo apresentando um quadro de ansiedade semelhante ao da Paciente 2, a Paciente
3 obteve escores significativamente mais altos no MoCA, refletindo um melhor desempenho
em sua memoria autobiografica. Isso levanta a hipétese de que a RC é um agente crucial, desde
que seja alcancado um nivel suficiente de quantidade e diversidade das atividades cognitivas.

Assim, a diferenca no desempenho cognitivo entre as duas pacientes pode estar
relacionada a diferencga nos escores de RC. Enquanto a Paciente 2 apresenta um escore mediano
dentro da amostra, a Paciente 3 se destaca com um escore muito superior, 0 que possivelmente
explica seus resultados mais favoraveis. Dessa forma, a maior RC da Paciente 3 pode estar
funcionando como um fator protetivo mais eficaz, permitindo melhor adaptacéo e resiliéncia
frente ao declinio cognitivo, apesar da presenca de altos niveis de ansiedade.

Por fim, fica claro que os resultados de RC da Paciente 3 estdo congruentes com sua
memoria autobiogréfica e, por sua vez, refletem os dados obtidos nos instrumentos
neuropsicolégicos. Esse alinhamento sugere que a maior quantidade e variabilidade de RC da
Paciente 3 ndo apenas ajuda a manter um desempenho cognitivo superior, mas também a
protege contra os efeitos negativos da ansiedade em comparagdo com a Paciente 2.

Paciente 4

A Paciente 4, uma mulher de 74 anos, € a segunda mais idosa da amostra. Com 12 anos

de estudo e ensino médio completo, atuou por mais tempo como técnica em enfermagem.

Atualmente, tem uma renda familiar de dois salarios minimos e pratica atividades fisicas
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regularmente. N&o apresenta historico familiar de deméncia, e sua alimentacao ndo € saudavel.
Esta Gltima se encontra entre os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da
deterioracdo cognitiva (Terrado-Quevedo et al., 2018). Ja na DASS-21 ela obteve escore
moderado, normal e minimo na ansiedade, depressao e estresse, respectivamente. No Span de
Digitos, sua pontuacéo foi 9, estando muito proxima da média da amostra total.

A Paciente 4 obteve a segunda menor pontuagdo no MoCA, com 19 pontos, indicando
um rebaixamento notavel em sua capacidade cognitiva. Da mesma forma, seu desempenho no
TMA foi um dos mais baixos em termos de especificidade geral, evocando apenas duas
memodrias especificas das nove solicitadas, o que corresponde a uma especificidade de 22,22%.

A literatura aponta que o envelhecimento impacta negativamente o sistema de
memorias autobiograficas (Nyberg et al., 2003). Outrossim, a recordacdo autobiografica
mostra-se comprometida em determinados grupos clinicos, como pacientes com DA,
deméncias semantica e frontotemporal (Lemos, Hazin & Falcdo, 2012; Ivanoiu, Cooper,
Shanks, & Venneri, 2006). Portanto, os dados da Paciente 4 corroboram para a compreensao
de que o envelhecimento e as condi¢des neurocognitivas impactam na capacidade de acessar
memorias especificas, evidenciando o papel central que o declinio cognitivo desempenha na
MA.

Consoante ao supracitado, seus indices de RC se encontram rebaixados. Na ERC sua
pontuacao total foi de 29,33, sendo inferior a média da amostra. No QRC ela pontuou 12, sendo
10 em atividades de caréater intelectual e 2 em atividades sociais, apontando para uma
discrepancia entre os dois contextos e uma pouca variabilidade das atividades. Os dominios do
WHOQOL mostram uma completa heterogeneidade nos diferentes aspectos da qualidade de
vida, sendo o dominio psicoldgico o mais afetado e o de relagfes sociais 0 mais favorecido.

Ainda que a influéncia da RC diminua ap6s o inicio do declinio cognitivo, como

sugerido em alguns estudos, ela pode inicialmente funcionar como um fator de protecéo contra
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a aparicdo de sintomas relacionados a transtornos neurocognitivos (Lojo-Seoane et al., 2012;
Toloza-Ramirez & Martella, 2019). No entanto, a Paciente 4 desenvolveu poucas atividades
relacionadas a RC ao longo da vida e apresenta baixa variabilidade nas que se propds a
desenvolver. Somado a isso, sua qualidade de vida se mostrou heterogénea nos dominios
avaliados, sugerindo que a falta de engajamento em atividades cognitivamente estimulantes e
uma baixa qualidade de vida podem impactar negativamente seu quadro.

Em suma, os fatores psicoldgicos de ansiedade, depressdo e estresse da Paciente 4 estdo
em niveis satisfatorios. No entanto, uma alimentagdo ndo saudavel, aliada a uma baixa e
invariavel reserva cognitiva, além de indices heterogéneos de qualidade de vida, contribuem
para um quadro de deterioramento cognitivo mais acentuado, resultando em uma menor
especificidade da memoria.

Paciente 5

A Paciente 5, com apenas 60 anos, é a mais jovem da amostra e possui uma formacao
educacional sélida, tendo estudado por 17 anos e concluido o ensino superior. A profissdo que
exerceu durante mais tempo ao longo da vida foi a de professora de histéria. Atualmente possui
uma renda familiar menor que um salério minimo. Sua alimentacdo saudavel e a prética de
exercicios fisicos podem contribuir como fatores protetivos no seu quadro. Em contraste, é
importante ressaltar que ha historico de deméncia em sua familia, o que pode aumentar sua
vulnerabilidade a questdes de declinio cognitivo (Fridman, Gregério, Dias Neto, & Ojopi,
2004).

No teste MoCA, a Paciente 5 obteve a maior pontuagdo da amostra, alcancando 26
pontos. Esse resultado sugere que ela pode apresentar 1) uma maior preservacao das fungdes
cognitivas se comparada a amostra ou 2) um possivel mascaramento de sua sintomatologia,
considerando que sua reserva cognitiva esta proxima da media (39,33 na ERC e 10 no QRC) e

que ela possui mais anos de escolaridade do que as demais participantes.
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Sobre a segunda hipdtese, Cuesta, Cossini e Politis (2019) destacam que a RC atua
como um regulador do limiar fisiopatologico que precisa ser atingido para que 0s sintomas da
DA aparecam. Assim, um nivel mais elevado de RC implica em um limiar mais dificil de
atingir. Portanto, embora individuos com alta RC apresentem uma menor prevaléncia e
incidéncia de deméncia, aqueles que acabam desenvolvendo a DA tendem a manifesta-la mais
tardiamente, quando a patologia ja estd em um estagio mais avangado (Cuesta et al., 2019;
Stern, 2009; Stern, 2012).

Esse argumento pode, de fato, ajudar a explicar como a Paciente 5 mantém resultados
elevados nos instrumentos avaliativos. A literatura aponta que idosos com mais anos de
educacdo formal e maior reserva cognitiva apresentam desempenhos superiores em testes de
memoria e obtém escores mais altos em avaliaces cognitivas (Cadar et al., 2017; Sobral et al.,
2015). Esses fatores, combinados com a formacdo académica extensa da Paciente 5 e seus
hébitos de vida saudaveis, podem estar mascarando os sintomas da patologia subjacente.

Ademais, a especificidade da Paciente 5 também esta acima da média da amostra, com
um indice de 55,56%. Apesar de seu tempo de laténcia ter sido elevado, ela conseguiu evocar
cinco memdrias especificas dos nove estimulos apresentados. Assim, suas informacGes
indicam uma capacidade de recuperagdo de memdria eficaz se comparada a amostra, refletindo
seu potencial cognitivo, mesmo diante de um tempo de resposta mais longo.

H& uma boa correspondéncia entre os escores de especificidade da MA e os resultados
obtidos no MoCA para a Paciente 5. Essa relacdo pode estar ligada a influéncia que sua reserva
cognitiva exerce sobre o quadro TNL. Além disso, sua alta pontuacdo no teste Span de Digitos
(11 pontos, a maior da amostra) é consistente com seu perfil cognitivo, sugerindo que, apesar
das adversidades, quando comparada a amostra, ela preserva funcfes executivas e memoria

operacional se avaliada por instrumentos padronizados.
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Uma questdo alarmante nessa paciente é que, no instrumento DASS-21, ela obteve
escores classificados como muito graves em depressdo (36) e ansiedade (30), além de um
escore grave em estresse (32). Com excecdo do meio ambiente, todos os outros dominios da
qualidade de vida estdo abaixo dos de outras participantes, sendo o dominio de relagdes sociais
0 mais comprometido, com uma pontuacao de apenas 8,33.

Sendo assim, embora em menor grau, a Paciente 5 reforca a compreenséo de que,
mesmo diante de fatores de resiliéncia, como uma maior RC e um estilo de vida saudavel, os
altos niveis de ansiedade, depressdo e estresse, somados a uma baixa renda e uma qualidade de
vida comprometida, podem colocar uma pessoa na zona de risco para o desenvolvimento de
deméncia. Esses fatores negativos parecem sobrecarregar 0s mecanismos de protecdo
cognitiva, aumentando a vulnerabilidade para o declinio cognitivo progressivo.

Paciente 6

A Paciente 6 é uma mulher de 70 anos de idade cujo grau de escolaridade méximo é o
ensino medio, tendo estudado durante 12 anos. Ela foi professora da educagdo infantil, sendo
esta a profissdo que exerceu por mais tempo na vida. Atualmente, sua renda familiar é de dois
salarios minimos. Ela ndo segue uma alimentacdo saudavel e ndo pratica atividades fisicas, 0
que pode comprometer sua salude geral. Além disso, possui histérico familiar de deméncia,
fator que, como j& discutido, eleva o risco para o desenvolvimento de transtornos
neurocognitivos (Fridman, Gregorio, Dias Neto, & Ojopi, 2004).

Seus resultados na DASS-21 indicaram ansiedade muito grave, depressdo minima e
estresse moderado. Sua pontuacao no Span, assim como a da Paciente 5, € a mais alta dentre a
amostra, com 11 pontos. Os resultados da qualidade de vida indicam disparidade nos dominios,

sendo o de relagdes sociais 0 mais alto e do meio ambiente o mais rebaixado.



40

Enquanto no MoCA a sua pontuacdo esteve proxima da meédia da amostra, a sua
especificidade foi bem inferior no TMA, com apenas duas memdrias especificas das nove
solicitadas (22,22%). Seu tempo de laténcia foi o pior de todos, com 318 segundos no total.

No instrumento ERC seu resultado também foi o mais baixo, com menos atividades
ligadas a RC no periodo atual da vida. E no QRC, ela constatou que realizou/realiza muito mais
atividades ligadas a intelectualidade do que ao @mbito social.

Sendo assim, os resultados da Paciente 6 em relacdo a sua reserva cognitiva, somados
aos habitos alimentares inadequados, a falta de atividade fisica, ao indice elevado de ansiedade
e ao fator genético de risco, apontam para um progndstico negativo diante do quadro de TNL.
A baixa especificidade da memoria autobiogréfica da Paciente 6 esta alinhada com os dados
de sua reserva cognitiva. Embora sua pontuacdo no MoCA ndo tenha sido das piores e seus 12
anos de estudo, juntamente com uma boa qualidade de vida em alguns dominios, oferecam
alguma protecdo, os outros indicadores ressaltam um risco elevado para a progressdao do
quadro.

Cognicdo, reserva cognitiva e memoria autobiografica

Diante da analise individual dos casos clinicos, observa-se que a reserva cognitiva
desempenha um papel fundamental na protecdo contra danos neuroldgicos, podendo retardar a
manifestacdo de doencas neurodegenerativas (Cuesta, Cossini & Politis, 2019). Individuos
com maior reserva e mais experiéncias cognitivas tendem a obter melhores resultados em testes
neuropsicolégicos, 0 que pode mascarar o estagio real de neurodegeneracao (Cadar etal., 2017,
Sobral et al., 2015). A variabilidade e quantidade de RC parecem se fazer relevantes na
identificacdo da progressao do transtorno neurocognitivo leve.

Com a analise dos casos, hipotetiza-se ainda que a memoria autobiografica é
diretamente afetada pelos prejuizos cognitivos, resultando em baixa especificidade. A

preservacdo da MA parece depender, em parte, dos recursos cognitivos disponiveis, criando
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uma relacdo com a RC e a progressao do TNL, influenciada por fatores como ansiedade,
depressdo, estresse, qualidade de vida, escolaridade, dieta alimentar, pratica de exercicios
fisicos e sexo.

O sexo feminino se destaca como um grupo de risco para Alzheimer (Savolainen-
Peltonen, 2019) e, supde-se que por consequéncia, também para TNL. Caracteristicas genéticas
e hormonais tornam as mulheres mais vulneraveis a DA. Além disso, a RC ajuda a mascarar
0s primeiros sintomas, mas, ela pode ser insuficiente para impedir a progressao, especialmente
quando a ansiedade esta presente. Supbe-se que esse fator possa ter um potencial de
interferéncia na protecdo que a RC oferece.

CONCLUSAO

Como qualquer trabalho, este estudo mostrou limitagdes que devem ser consideradas
na interpretacdo dos seus resultados. Estas, por sua vez, ndo comprometem a relevancia da
pesquisa, mas indicam formas de beneficiar as futuras investigagdes com maior rigor ou
amplitude. Dito isso, é importante ressaltar que a captacdo de participantes para compor uma
amostra homogénea foi o maior desafio deste estudo. As limitagdes previamente discutidas
sobre essa populacdo se mostraram significativas e reduziram o numero de pacientes
recrutados.

Além disso, a metodologia do estudo de série de casos vem acompanhada de certas
restricdes. A auséncia de um grupo controle limita a determinacdo de causalidade entre os
fatores investigados. Nesse sentido, a generalizagdo dos resultados é reduzida pelo pequeno
namero de participantes. Tornar a amostra representativa tambeém foi desafiador, pois, embora
todas as mulheres se enquadrem no diagnostico de TNL, ha variacdes evidentes nos niveis de
declinio cognitivo. Com poucos participantes, ndo foi possivel realizar testes estatisticos que

fornecessem inferéncias mais robustas.
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No mais, este estudo também teve suas vantagens. Ele ofereceu uma visdo detalhada
dos resultados individuais das participantes, permitindo uma compreensdo mais profunda das
nuances do seu quadro de TNL. Assim, foi possivel identificar similaridades e particularidades
que poderiam néo ser evidentes em um estudo mais amplo. Nesse sentido, os resultados podem
servir como base para futuras pesquisas, destacando suposic¢des que necessitam de investigacéo
adicional.

Ter encontrado variacGes nos niveis de declinio cognitivo gerou hipdteses sobre fatores
que possivelmente influenciam a progressao da doenga, incentivando, portanto, a realizagéo de
pesquisas mais amplas e rigorosas, capazes de explorar futuramente causalidades e
generalizagoes.

Com base em pesquisas anteriores, algumas questdes relativas a tematica deste trabalho
ja podem ser afirmadas; no entanto, outras ainda necessitam de analises mais aprofundadas.
Este estudo, entdo, serve como um ponto de partida para explorar diversas possibilidades e
estimular a busca de variaveis mediadoras na relacdo entre RC, MA e TNL.

E possivel concluir a partir da literatura que a reserva cognitiva protege contra danos
neuroldgicos, podendo retardar a progressdo de doencas neurodegenerativas. Além disso,
individuos com maior RC mostram melhor desempenho em testes, o que pode ocultar a
gravidade do transtorno neurocognitivo leve.

A memdria autobiogréafica é afetada pelos déficits cognitivos, e sua preservagdo parece
depender da RC e de fatores como ansiedade, depressdo e qualidade de vida. Individuos do
sexo feminino, por fatores genéticos e hormonais, sdo mais vulneraveis ao Alzheimer e, supde-
se que, também ao TNL. Por fim, hipotetiza-se que a ansiedade possa reduzir a protecdo
oferecida pela RC nos casos de TNL.

Portanto, a combinacdo entre RC, MA e testes adequados se mostra essencial para

identificar e analisar de forma eficaz o quadro de TNL, levando em consideracdo a complexa
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interacdo entre os fatores supracitados e os impactos do estilo de vida e salde mental na

progressao da doenca.
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APENDICE A: QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

FICHA DE AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Nome: Idade:
Data de Nascimento: ___ /_ /  Sexo _______ Naturalidade:

Endereco:

Estado civil: Profissao:

Escolaridade Anos de estudo:

Renda familia (quantos salarios)

Contato 1: Contato 2:

Histérico de AVE Se sim, ha quanto tempo ocorreu?

Doenca neurodegenerativa Sim () Nao ( ) Diabético: Sim ( ) N&o ( )

Hipertenso: Sim () Nao ( ) Historico familiar de deméncia

Faz uso de medicamento pra depressao e/ou ansiedade? Se sim, qual?

Outras medicagoes

Disturbio psiquiatrico: Sim () Nao ( ) Se sim, qual?

Apresenta crises convulsivas: Sim () Nao ()

Participa da oficina de memoria do HLW?

Quanto tempo faz que vocé percebe a dificuldade na meméria?

Pratica atividade fisica?

Considerara que se alimenta de forma saudavel?

Anotagdes/observagdes/impressdes
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ANEXO 1: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - MOCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nascfimgnto: = 1
Versdo Experimental Brasileira Escolaridade: Data de avaliagdo: _/ /[
Sexo: Idade:
Copiar Desenhar um RELOGIO @
o cubo (onze horas e dez minutos)

pontos)

® ®

Fim

® ®

® ® g
©

NOMEACAO

[] [ [ ] [] | 5

Contorno  Nameros Ponteiros

3
m Leia a lista de palawas, Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
0 sujeito de repeti-la, o -
faga duas tentativas tentativa ¢lo
Evocar apés 5 minutos 23 tentativa
ATENCAO Leia a seqiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqiséncia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a seqiéncia em ordem indireta [ ] 742 _f2
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mao (na mesa) cada vez que ouvrr a letra “A”. Nao se atribvem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _—
Subtragéo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 8 [ 17 [ 1 7 [ ] 65 3
4 ou 5 subtrages cometas: 3 pontos; 2 ou 3 2 pontos; 1 ta 1 ponto; 0 correta 0 ponto
LINGUAGEM Repetir: Eu somente sei que é Jodo 0 gato sempre se ok baixo do
quemsera ajudado hoje. [ ] Sofa quando o cachomro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H 211 palavras) | /1
ABST RACAO Semehanga p. ex. entre banana e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Veludo Igreja Margarida |Vermeho
TARDIA as palavras Pontuagio 5
SEM PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
- - evocagio
OPCIONAL Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia do més [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade /6
©Z. Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento 3:22';;:‘1':‘: =2 e
Paulo Henrique Ferreira Bertolucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)



ANEXO 2: TESTE DE MEMORIA AUTOBIOGRAFICA (TMA)

PALAVRAS - TMA

NEUTRA Grande Novo Infantil
NEGATIVA Insatisfeito Infeliz Decepcionado
POSITIVA Engragado Elogio Honesto

Lemos, C. A., Hazin, |., & Falcdo, J. T. D. R. (2012). Investigagdo da memdria autobiografica em
idosos com Deméncia de Alzheimer nas fases leve e moderada. Estudos de Psicologia (Natal),
17, 135-144.

Instrugdes

No inicio da sessdo experimental, o participante sera informado de que escutara algumas
palavras, uma de cada vez. Sua tarefa consistird em, apds escutar cada palavra, relatar uma
lembrancga especifica de um fato de sua historia de vida que tenha relagdo com a palavra
ouvida. Ainstrugdo inicial contara com exemplos para facilitar a compreensdo acerca do que
é considerada uma lembranga especifica. Todos os participantes receberdo a mesma
instrucdo inicial.

A manipulagdo do formato da instrugdo de ajuda ocorra somente quando a primeira
resposta do participante para cada palavra-estimulo ndo se constituia em uma lembranca
especifica.

Neste momento, dois formatos da instru¢do de ajuda serdo utilizados:

No formato 1, o participante recebera a seguinte instrugdo: “vocé poderia ser mais
especifico(a)?”.

No formato 2, por sua vez, o pesquisador instruia o participante da seguinte maneira:
“vocé consegue se lembrar de uma situag¢@o especifica — um momento em particular?”.

O critério para passar de uma palavra-estimulo para seguinte era: 12) sucesso na
recuperagdo de uma lembranga especifica, e 22) ndo relatar uma memdria especifica em
60 segundos. Assim, o participante poderia receber mais de uma ajuda para cada palavra.
Tendo em vista este critério de tempo, a quantidade de ajudas recebida por cada participante
era variavel.

Ref. Pergher, G. K., & Stein, L. M. (2008). Recuperando memaorias autobiograficas: avaliagdo
da versao brasileira do Teste de Memoria Autobiogréfica. Psico, 39(3).
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ANEXO 3: ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

DASS — 21 VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O PORTUGUES DO BRASIL
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M. (2013)

Instrucées
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero apropriado 0,1, 2 ou 3
que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana, conforme a indicagdo a seguir:
0 N3o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

1 | Achei dificil me acalmar 6j1|12]3

2 | Senti minha boca seca el1)2)]3

3 | Ndo consegui vivenciar nenhum sentimento positivo ej1r]|2(]3

a Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo ofegante, falta de ililalls
ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

5 | Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0|1]|]2]3

6 | Tive atendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes glz)12]3

7 | Sentitremores (ex. nas maos) 0(1]2(3

8 | Senti que estava sempre nervoso |12 ]3

9 Preocupei-me com situagées em que eu pudesse entrar em panico e parecesse ol1l2ls
ridiculo (a)

10 | Senti que ndo tinha nada a desejar e(x]|2]13

11 | Senti-me agitado 0(1]2(3

12 | Achei dificil relaxar ¢jz2|2]3

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0|l2]|2]3
Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

14 g|1]12]3
fazendo

15 | Senti que ia entrar em panico ejr]2]3

16 | Ndo consegui me entusiasmar com nada glx)|2]3

17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa olx]|2]3

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais ojl2|2]|3
Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum

19 B . 3 A 5 . el2|2]3
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Senti medo sem motivo 0|1(2]|3

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0|1]|2(3




ANEXO 4: QUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA (QRC)

Modificado de Ramis et al. (2011) por Fonséca (2020).

QUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA

QUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA (Modificada de Ramis et al. (2011)

1. Escolaridade
Nao cstudou 0
Ler ¢ escrever (autodidata) 1
Até o 5° ano -Incompleto do Fundamental (<6 anos) 2
Ensino Fundamental Completo (> 6 anos) 3
Ensino Médio Completo - segundo grau (= 9 anos) 4
Ensino Superior (graduagio / pds-graduagio) 5

2. Escolaridade dos pais (marcar o de maior escolaridade):
Nio escolarizado 0
Fundamental incompleto ou completo 1

Secundarios - segundo grau - ou superior 2

3. Cursos de Formacio

Nenhum 0

Um ou dois 1

Dois a cinco 2

Mais de cinco 3
4. Ocupagio laboral

Nio qualificado: Operario ndo-especializado, trabalho no
campo, jardineiro, servente, motorista, operador de call center, baby- 0
sitter, empregada doméstica, inclui dona de casa, etc.

Qualificado manual: Artcsdo ou operario especializado,
funcionario simples, cozinheiro, alfaiate, empregado de balcio, 1
enfermeiro, militar ou forgas policiais (de grau baixo), cabeleireiro,
representante, ctc.

Qualificado ndo manual: sccretariado, comerciante, 2
trabalhador intelectual, religioso, agente comercial, agente imobiliario,
educador de infancia, musico, militar ou forgas policiais (de maior
grau) ctc.




Profissional: Gestor de pequena empresa, funcionario
intelectual, profissional liberal qualificado, professor, empreendedor,
médico, advogado, psicologo, engenheiro, delegados, procurador, etc.

Professional de alta responsabilidade: Gestor de uma grande
empresa, emprego de elevada responsabilidade, politico, docente
universitario, juiz, promotores, desembargador, cirurgido, pesquisador,
etc.

5. Formacio musical

Nao toca nenhum instrumento ou ouve musica,
frequentemente

Toca pouco (aficionado) ou ouve musica, frequentemente

Educag¢do musical formal

6. Linguas (mantém uma conversa)

Somente lingua materna
Duas linguas

Mais de duas linguas

7. Atividade de leitura

Nunca

Ocasionalmente (inclui diario /um livro por ano ou ler um
periodico)

Entre dois e cinco livros por ano ou ler diariamente um
periodico

5 a 10 livros por ano

Mais de 10 livros por ano

8. Jogos intelectuais (xadrez, quebra-cabeca, palavras cruzadas)

Nunca, alguma vez

Ocasionais (entre 1 ¢ 5 por més)
Frequente (mais de 5 por més)

Muito frequente (mais de 10 por més)

Diariamente
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9. Outras atividades intelectuais (ir a exposigdes, biblioteca ou outros
eventos culturais; utilizar computador; escrever cartas ou documentos;
gestdo financeira; assistir aula/ palestra; fazer trabalhos manuais; fazer
repara¢des domésticas):

Nunca, alguma vez 0
Ocasionais (entre 1 ¢ 5 por més) 1
Frequente (mais de 5 por més) 2
Muito frequente (mais de 10 por més) 3
Diariamente 4
Total atividade intelectual ;31
1. Atividade social (grupos de convivéncia, clubes ...)
Nunca 0
Ocasional (entre 1 e 5 por més) 1
Frequente (mais de 5 por més) 2
Muito frequente (mais de 10 por més) 3
Diariamente 4
2 Jogos de tabuleiro (cartas, domind, etc.)
Nunca 0
Ocasional (entre 1 ¢ 5 por més) 1
Frequente (entre 6 ¢ 10 mescs) 2
Muito frequente (mais de 10 por més) 3
Diariamente 4
3. Viagem (fora do estado)
Nunca 0
Ocasional (alguma vez) 1
Frequente (uma vez por ano) 2
Muito frequente (mais de 1 vez por ano) 3
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4. Outras atividades Sociais (Ir a restaurantes, shopping ou eventos
musicais; frequentar a igreja/ outras atividades religiosas; fazer algum

trabalho comunitario -voluntario ou ndo-; ir ao cinema; visitar casa de
parentes ¢ amigos):

Nunca

0
Ocasional (entre 1 ¢ 5 por més) 1
Frequente (entre 6 e 10 meses) )
Diariamente 3
Total atividade social /14

TOTAL RESERVA COGNITIVA
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ANEXO 5: ESCALA DE RESERVA COGNITIVA

ERC - Versao portugués do Brasil, por Landenberger Kudiess (2018)

ESCALA DE RESERVA COGNITIVA - ERC e

Idada: Saxn:
Anos de educacao formal (ex. desde 1° ano Ensino Fundamental até 3° ano Ensino Médio = 11 anos):
Titulacdao maxima obtida (ex. Ensino médio, Graduagao, Curso técnico, Mestrado, elc):
Profissdo exercida durante maior tempo (Ex.: Professor de Ensino Médio):

A Escala de Reserva Cognitiva pretende medir o quanto o seu estilo de vida tem sido ativo. Abaixo, segue uma
lista de atividades relacionadas a trés eslagios de sua vida (Juventude, Adultez e Maturidade).

Para responder com que 0= Nunca
frequéncia vocé realizava e realiza 1 = Anualmente (uma ou algumas vezes no ano)
cada uma das seguintes alividades em 2 = Mensalmente (uma ou algumas vezes no més)

cada estagio de sua vida, considere o

codigo de respostas ao lado: 3 = 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
(18-39anos) {40 a 59 anos) (60 anos ou mais)
Exemplo: Ter controle S0bre Meus SSSUNIOS PESSORIS..................ccveoeereeeen | 0 1 20308 ] [0 12 3@ [0 K23 4]
ATIVIDADES DA VIDA DIARIA

1. Ter controle sobre meus assuntos pessoals (ex. administrar medicamentos, agendar
consultas médicas, escolher roupa para vestir a cada dia, fazer reservas em hotéis,

etc.).... |01234] [01234] [01234]
ZTefoommlesobteoe damlnhacasaex contas,
ndesiminAipeoin 9‘“‘ ¢ "‘9“‘ "‘"°°°°° [0iz34] [01234] [61234]

3. Realizar tarefas domésncas (ex famr comda Impatopo arrumar a casa, usar a
maquina de 1avar, faZer COMPIAS, BIC.)......eoe oot e e amesamee s simacs semaes e sms e [01234] [01234] [01234]

4.Usar tecnologias de forma basica (ex. atender ao telefone/celular, ligar a televisao, [0123a4] [0123a] [01234]
A O CAREIE, B ) L e e e e Sl < m s M

FORMAGAO - INFORMAGCAO

5.Reafizar cursos, oficinas ou similares (ex. de informética, de idiomas, curso técnico EEEEFIMEESEzvIlMEEEEYE
ou de formacao profissional, etc.).... N L SO I S

GFdarlerouesamrmumrawdisleb l01234]| |[01234] [01234]

7_Manter-se Informado/a (ex. escutar radio, ver as noticias nos telejornats, ler jornais,
notlctasmem).“...(. Jo |01234] [01234] [01234]

8. Utilizar tecnologias do momento e usé-las de uma forma mais complexa (ex. escrever
mensagens de texto no celular, navegar na Internet, fazer compras oureservas (01234 | (01234 | [01234)]
online, etc.)

PASSATEMPOS - INTERESSES
9. Leitura por prazer (ex. jormais, revistas, ivros, intemet).... [0123a4] [01234] [0C1234]
10. Uso de passatempos (ex. palavras cruzadas, sopedeietras etuzadnha&etc.)

jogos eletrdnicos efou de tabuleiro (cartas, damas, domind, xadrez, etc.)................. [01234] [01234] [01234]
11. Escrever por prazer (ex. cartas, blog. didnio pessoal, poesia, ete. ). .o.o.cococeececacucc. [01234] [01234] [0O1234]
12. Escutar masica ver televis3o (notic fil serlados, concursos,

e s driing RS [6iz34]) [01234] [01234]
13.Tocaralg|mmtnlnenbomsscd[exvtolaon&naeﬁc) ......................................... |01234)] [01234] [01234]
14. Colecionar objetos (ex. selos, moedas, cartdes postais, etc.) ... .o..oococcucucecececac |01234] |[01234] |[01234]
15. Viajar ou realizar passeios ativamente (ex. tirar fotos, visitar monumentos, mostrar

Interesse pela cultura do lugar e 0s costumes, efc.)............ (01234] [01234] [01234]
16.Pmiaper<:"euewm¢:swmrais(exexposmmommmeusta [07234] [01234] [01234]
17. Realzar atividades manuais efou jardinagem (ex. trabalhos em madeira, costura,

croché, poda de plantas, artesanato, etc.).... [017234] [01234] [01234]
18. Cozinhar rexlawnovasreceﬂas Ieslarmalotmasdecozlnharos

a,mnmpz'm"{m( [(0iz34] [6iz234] [G1234]

19. Pﬁnusemb}:ggcﬁz;(ex pumarquaaoe nrarlo‘lograﬁasdosbgueemewbu [01234] [01234] [01234]

m.réswnpmdebrmaﬁva(ex cotrparxpmoos Wnovcspfodms. [01234] [0O
MaMorzar o fiste de compran, att)... ... . i i v e e

21. Fazer atividade fisica (ex. aerébica, cormida, futebol, caminhadas, etc )....... [01234] [0
VIDA SOCIAL

B ke, ebgoe, O ) e e, s e @ et [onzaa [BaEsa [oAzsa]

23. Participar de atividades religiosas, de convivéncia, de voluntaniado, etc.. . | 01234] [01234] [01234]
24. Interagir com pessoas de outras idades. ...........c.ccceeneececcracuna [01234] [01234] [01234]

—

234 01234
34| [01234]

-
N




ANEXO 6: SUBTESTE SPAN DE DIGITOS

DA ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER

Teste de Span de Digitos e Cubos de Corsi

Versio original: Figueiredo, V. .., & Nascimento, E. (2007). Desempenhos nas duas tarefas do subteste digitos do WISC-IIT e do WAIS-III. Psicologia Teoria e
Pesquisa, 23, 313-8. /Kessels, R. P., Van Zandvoort, M. J., Postma, A., Kappelle, L. J., & De Haan, E. H. (2000). The Corsi block-tapping task: standardization
and normative data. Applied neuropsychology, 7(4), 252-258. / Kessels, R. P., van den Berg, E., Ruis, C., & Brands, A. M. (2008). The backward span of the
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FOLHA DE REGISTRO
Span Digitos Direto Digitos Inverso Corsi Direto Corsi Inverso
2 1-7 2-4 8-5 4-7
6-3 5-7 6-4 2-9
3 5-8-2 4-1-5 4-7-2 9-34
6-9-4 6-2-9 8-1-5 6-3-7
4 6-4-3-9 3-2-7-9 3-4-1-7 1-5-2-8
7-2-8-6 4-9-6-8 6-1-5-8 7-4-3-9
5 4-2-7-3-1 1-5-2-8-6 5-2-1-8-6 3-1-8-6-5
7-5-8-3-6 6-1-8-4-3 4-2-7-3-1 9-3-1-4-7
6 6-1-9-4-7-3 5-3-9-4-1-8 3-9-2-4-8-7 2-8-3-5-6-4
3-9-2-4-8-7 7-2-4-8-5-6 3-7-8-2-9-4 5-3-1-2-8-9
7 5-9-1-7-4-2-8 8-1-2-9-3-6-5 5-9-1-7-4-2-8 7-3-2-9-1-8-6
4-1-7-9-3-8-6 4-7-3-9-1-2-8 5-7-9-2-8-4-6 4-3-7-6-2-5-9
8 3-8-2-9-5-1-7-4 7-2-8-1-9-6-5-3 5-8-1-9-2-6-4-7 1-9-6-3-5-4-2-8
5-8-1-9-2-6-4-7 9-4-3-7-6-2-5-8 5-9-3-6-7-2-4-3 2-9-4-6-1-7-3-5
9 2-7-5-8-6-2-5-8-4 5-3-8-7-1-2-4-6-9
7-1-3-9-4-2-5-6-8 4-2-6-8-1-7-9-3-5
Medida Maior Span Acertos x Maior Span
Digitos Direto

Digitos Inverso

Corsi Direto

Corsi Inverso
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ANEXO 7: TESTE WHOQOL-BREF

Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questes. Se vocé nao
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes. Nos estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Ultimas semanas. Por

exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada SAIES médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o
; : 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada o médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o
: : 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

5 ; ; nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de ! 2 3 o 2
vida?
nem
A mL.nto' Insatisfeito SAERIRID satisfeito "?”‘t‘.’
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
2 satisfeito(a) ! 2 3 4 >




vocé esta com
a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Ultimas duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) 3 4 5
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 3 4 5
para levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita
5/ -9 ceap 3 4 5
a vida?
Em que medida vocé acha
6 que a sua vida tem 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue 3 % 5
se concentrar?
Quao seguro(a) vocé se
8 : sy 3 4 9
sente em sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima
9 .( o 3 4 5
barulho, poluicao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada it médio | muito | completamente
pouco

10 Vocé tem energla suf!c1ente 1 2 3 4 5

para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz 'de e'ufeltar sua 1 2 3 4 5

aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5

suas necessidades?
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Quao disponiveis para vocé

de lazer?

13| estao as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem

14 | oportunidades de atividade 1 P 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quéao bem vocé
é capaz de se
locomover?

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu sono?

17

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
de
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

18

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o
trabalho?

19

Quao
satisfeito(a)
vocé esta
consigo
mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)
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vocé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida
sexual?

22

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
o apoio que
vocé recebe de
seus amigos?

23

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
as condicoes do
local onde
mora?

24

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
o
seu acesso aos
servicos de
saude?

25

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou

experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqlientemente

muito
freqiientemente

sempre

26

Com que
freqliéncia
vocé tem

4
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sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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