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RESUMO 

A implementação de estratégias para um envelhecimento saudável é crucial diante do aumento 

da longevidade e das doenças neurodegenerativas. Este estudo investiga a interseção entre a 

reserva cognitiva (RC), a memória autobiográfica (MA) e outras variáveis em pacientes 

diagnosticados com Transtorno Neurocognitivo Leve (TNL). Utilizando instrumentos 

neuropsicológicos, 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 

neurológicos, podendo mascarar a gravidade do TNL. A análise individual das participantes 

evidenciou nuances no TNL associadas a indicadores como estresse e memória de trabalho. 

Embora alguns aspectos já estejam bem estabelecidos na literatura, este estudo destaca a 

necessidade de investigações mais profundas sobre as interações entre RC, MA e TNL. A 

vulnerabilidade das mulheres ao Alzheimer e, possivelmente, ao TNL foi observada, sugerindo 

que a ansiedade pode reduzir a proteção oferecida pela RC. Conclui-se que a combinação de 

RC, MA e testes adequados é essencial para entender o TNL, considerando a complexidade 

das interações entre esses fatores e o impacto do estilo de vida e da saúde mental na progressão 

da patologia. Este trabalho serve como um ponto de partida para futuras pesquisas sobre esses 

temas. 

 

Palavras-chave: Memória autobiográfica, Transtorno Neurocognitivo Leve, Reserva 

cognitiva, Envelhecimento saudável, Instrumentos neuropsicológicos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



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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INTRODUÇÃO 

 

O aumento contínuo da expectativa de vida tem levado a uma expansão notável da 

população idosa em todo o mundo (Organização das Nações Unidas, 2017; Brasil, 2007).  Essa 

tendência global destaca a necessidade de atenção e adaptação para atender às demandas e 

desafios associados ao envelhecimento populacional. A estimativa do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2024) é de que em 2070, os idosos correspondam a cerca de 

37,8% da população brasileira, evidenciando a transformação na pirâmide etária e o 

envelhecimento populacional.  

Sob essa perspectiva, é de suma importância que estudos visem identificar e enfrentar 

os desafios associados a esse cenário de maneira a favorecer a promoção de bem-estar, bem 

como a adaptação de políticas e práticas de saúde para essa crescente faixa etária. Essas 

iniciativas são fundamentais para a implementação de estratégias que beneficiem diretamente 

esse grupo, promovendo um envelhecimento saudável e uma melhor qualidade de vida 

(Organização Mundial da Saúde, 2015). 

 No entanto, mesmo tendo em vista o contexto supracitado, diversos impasses se fazem 

presentes no desenvolvimento de investigações científicas envolvendo a população idosa. 

Estudos mostram que dentre as barreiras à participação e retenção desses participantes em 

pesquisas pode-se citar a dificuldade em conseguir uma amostra homogênea, devido ao 

aumento de comorbidades patológicas advindas da idade, declínio de condições de saúde 

relacionadas ao envelhecimento, dificuldades com o transporte, compreensão limitada do 

termo de consentimento, desconfiança na pesquisa e visão de que o estudo não traz vantagens 

ou relevância (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 participação desse grupo. Esse cenário 

acentua a pertinência do presente estudo, que explora aspectos da Memória Autobiográfica 

(MA) e da Reserva Cognitiva (RC) no contexto das investigações acerca do Transtorno 

Neurocognitivo Leve (TNL), evidenciando sua importância e contribuição significativa para o 

avanço na área. 

Os declínios cognitivos são frequentemente associados às doenças de natureza 

neurodegenerativa. No entanto, como descrito por Mourão et al. (2024), é possível que algumas 

pessoas apresentem tais limitações mesmo sem atender aos critérios para demência. Neste caso, 

recebem o diagnóstico de Transtorno Neurocognitivo Leve. TNL é um termo ainda recente na 

literatura da área visto que até a publicação do Manual Diagnóstico e Estatístico 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 declínio modesto em áreas cognitivas como atenção, memória ou 

linguagem, que deve ser notado pelo indivíduo, informantes ou clínico e documentado em 

avaliações. Apesar do declínio, a capacidade para realizar atividades diárias deve ser mantida, 

embora com maior esforço. Os déficits não devem ocorrer apenas durante delírios e não devem 

ser explicados por outros transtornos mentais, como depressão ou esquizofrenia.  

Já o diagnóstico de demência, segundo Abreu, Forlenza e Barros (2005), envolve, como 

principal critério clínico, o comprometimento da memória, associado a outros distúrbios, como 

apraxia, agnosia ou afasia. Os autores destacam que, na Doença de Alzheimer (DA) por 

exemplo, observa-se o esquecimento de eventos recentes e dificuldades significativas no 

registro de novas informações (Abreu, Forlenza, & Barros, 2005).  
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Os apontamentos supracitados contribuem para o entendimento de que a memória é 

uma função cognitiva muito precocemente afetada pelo déficit. Em indivíduos com DA, 

observa-se uma diminuição gradual das sinapses, acompanhada de disfunção neuronal e, 

eventualmente, falhas nas redes neurais, resultando em perda de memória e declínio cognitivo 

(Fotuhi et al., 2020). 

No estudo de López e Calero (2009), foram averiguados os preditores do declínio 

cognitivo em idosos. Os autores encontraram pesquisas mostrando que falhas em diversas 

tarefas de memória são indicadores significativos do início do declínio cognitivo na velhice. 

Pode-se destacar: baixo desempenho em memória declarativa (Jack et al., 2000, p. 484), na 

recordação imediata e tardia (Marquis et al., 2002), na memória de trabalho (Calero & Navarro, 

2006), no reconhecimento (Chételat et al., 2005), e na aprendizagem associativa e nomeação 

(De Jager et al., 2005). 

Ademais, em estudos de neuroimagem estrutural é possível constatar que há associação 

entre o envelhecimento e a redução do volume de áreas cerebrais anteriores, à exemplo disso 

têm-se o córtex pré-frontal lateral, o hipocampo e os gânglios da base (Raz et al., 2005; Fjell 

et al., 2010). Nesse sentido, com a chegada do envelhecimento, devido à maior generalização 

do conhecimento, constata-se uma diminuição na produção de memórias pessoais, 

principalmente as que têm caráter episódico (Levine et al., 2002). Visto isso, o impacto da 

doença sobre a memória autobiográfica merece destaque.  

A memória autobiográfica (MA) possibilita a lembrança de eventos passados que foram 

vivenciados pessoalmente (Conway & Pleydell-Pearce, 2000). Esta se caracteriza como um 

acumulado de informações retidas por uma pessoa acerca de si mesma. Dessa forma, estão 

circunscritas mnemonicamente em um tempo e espaço cronológico (Paula, Pires, Miranda, 

2016).  
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Tulving (2002) reconhece a MA como um sistema de memória explícita capaz de 

recuperar fatos pessoais acumulados ao longo da vida. Assim, ela permite ao indivíduo uma 

revivência e reavaliação desses fatos, de maneira que seja possível construir uma narrativa 

coerente que impacta diretamente na formação da identidade pessoal (Greenberg & Rubin, 

2003; Rubin, Schrauf & Greenberg, 2003). 

 No entanto, essa experiência está para além da simples recuperação de informações 

semânticas acerca de si. Como descrito pelos autores Lemos, Hazin e Falcão (2012), ao acessar 

essas memórias o indivíduo é tomado pela consciência de que estas são vivências pessoais. 

Este fenômeno é, segundo Tulving (1985), a consciência autonoética, que possibilita uma 

percepção do "eu" ao longo do tempo, permitindo não apenas lembrar eventos passados, mas 

também sentir que eles foram vivenciados pessoalmente. 

Alguns fenômenos estão diretamente ligados ao funcionamento da MA, como a 

supergeneralização, inicialmente observada em indivíduos com depressão (Pergher & Stein, 

2008). Ela está relacionada à tendência de relembrar o próprio passado de forma 

excessivamente resumida, genérica e sem detalhes específicos (Gibbs & Rude, 2004; Pergher 

& Oliveira, 2006). Assim, quando apresentado a uma palavra-estímulo, o sujeito apresenta 

dificuldade de situar um evento em termos de tempo e espaço, evidenciando problemas na 

especificidade espaço-temporal (Lemos, Hazin & Falcão, 2012; Peeters, Merckelbach & Boon-

Vermeeren, 2002).  

De acordo com Anderson e Conway (1993), a MA pode ser estruturada em três níveis 

inter-relacionados de conhecimento, que colaboram para sua organização e funcionamento. 

São eles: nível geral, nível de conhecimento intermediário e nível de conhecimento de eventos 

específicos (Anderson & Conway, 1993).  

Nesse sentido, a MA pode ser classificada em específica, categórica ou estendida de 

acordo com seu nível de especificidade (Dutra et al., 2012). A memória específica diz respeito 
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a uma vivência pessoalmente experienciada ocorrida em até um dia. Um exemplo de memória 

autobiográfica específica seria “meu primeiro dia na escola nova”. Enquanto isso, as 

generalizadas podem ser categóricas, quando não referenciam um tempo específico, como em 

“quando vou à faculdade”, ou estendidas, quando dizem respeito a um espaço 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 não publicado).  

O conceito de reserva cognitiva sugere que o cérebro é capaz de lidar com danos 

cerebrais utilizando-se de mecanismos preexistentes e recursos compensatórios (Ramis et al., 

2011). Assim, a RC está relacionada à adaptação dos processos cognitivos diante de mudanças 

relativas ao envelhecimento e às condições patológicas associadas (Stern, 2017). Ela possibilita 

a manutenção das funções cerebrais mesmo diante de dano neurológico (Golja et al., 2020). 

Sob essa perspectiva, o estudo de Almeida-Meza, Steptoe e Cadar (2021) mostrou um risco 

reduzido de demência para indivíduos que possuíam um maior nível 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 informações valiosas que a 

conceitua, traçando assim uma perspectiva desse construto aplicado ao transtorno. Em seu 

trabalho, Coutinho Neto (2022) destaca que a RC está relacionada ao desempenho das redes 

cerebrais que atuam na execução de tarefas. 

 Para tanto, a RC engloba outros mecanismos, como a Reserva Neural (RN), através da 

qual, em indivíduos saudáveis, o cérebro pode ajustar a quantidade de atividade neuronal 

envolvida (Coutinho Neto, 2022). Assim, quando uma tarefa exige maior esforço cognitivo ou 

uso de estratégias mentais preexistentes, o cérebro consegue recrutar mais redes neuronais para 

lidar com essa demanda, então, essas redes suprem a necessidade mostrando mais versatilidade 

e eficiência (Arenaza-Urquijo & Bartrés-Faz, 2014). 
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O conceito de compensação neural elucida como indivíduos com uma reserva elevada 

conseguem preservar sua performance cognitiva, mesmo em face de modificações cerebrais, 

como aquelas decorrentes do envelhecimento ou de doenças neurodegenerativas (Arenaza-

Urquijo & Bartrés-Faz, 2014; Coutinho Neto, 2022). Isso se deve à habilidade desses 

indivíduos de mobilizar redes neurais alternativas, que não são tipicamente ativadas em 

cérebros sadios, para suprir funções prejudicadas nas regiões comprometidas, fazendo com que 

eles possivelmente lidem melhor com doenças neurológicas (Arenaza-Urquijo & Bartrés-Faz, 

2014; Hamdan & Santos, 2023; Stern 2009).  

Desse modo, a RC não só promove essa reorganização neural, mas também otimiza o 

funcionamento cerebral, tornando o recrutamento de neurônios durante a realização de tarefas 

mais eficiente (Stern, 2012). Essas observações corroboram com as conclusões do estudo de 

Cabral et al. (2016), que identificaram uma relação positiva entre altos níveis de RC e um 

melhor desempenho em testes neuropsicológicos. 

De maneira consistente, Stern (2009; 2012) aponta que indivíduos com maior RC 

tendem a apresentar um funcionamento relativamente estável em avaliações neuropsicológicas, 

bem como, apresentam um atraso no surgimento dos sintomas da DA. Quando os sinais clínicos 

se manifestam, a deterioração cerebral já está avançada, o que faz com que eles passem por 

estágios característicos da doença em um período mais curto (Serra et al., 2015; Fonsêca, 2020). 

Além disso, Fonsêca (2020) destaca que essa situação dificulta o diagnóstico precoce da DA, 

pois a RC não apenas retarda os sintomas, mas também complica a identificação da condição. 

Ademais, é de suma importância compreender que RC é um atributo flexível, formado 

por uma combinação de fatores ao longo da vida, sendo moldado por diversas variáveis (Ramis 

et al., 2011; Stern et al., 2019). Dentre elas, destacam-se o nível de escolaridade, a genética, as 

atividades de caráter intelectual, a complexidade do trabalho, a prática de exercícios físicos, 

atividades de lazer, situação socioeconômica e o engajamento social, além de outros fatores 
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que promovem hábitos de vida saudáveis (Hamdan & Santos, 2023; Ramis et al., 2011; Sobral, 

Pestana & Paúl, 2015; Stern et al., 2019). 

Hamdan e Santos (2023) realizaram uma revisão integrativa da literatura sobre RC e 

envelhecimento bem-sucedido, destacando importantes indicadores relacionados ao tema. 

Entre os estudos mencionados, está a pesquisa longitudinal de Cadar et al. (2017), conduzida 

em 10 países europeus, que mostrou que idosos com mais anos de educação formal 

apresentaram melhor desempenho em testes de memória. Em consonância com esse achado, 

idosos com maior RC obtiveram escores mais altos em testes cognitivos na investigação de 

Sobral, Pestana e Paúl (2015). E em última análise, a RC foi positivamente associada a funções 

executivas, como memória 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 variáveis são influenciadas e quais são os principais 

construtos que exercem essa influência. Em particular, ainda não está claro como a RC interage 

com a MA em indivíduos diagnosticados com TNL, evidenciando lacunas no entendimento 

dessa relação.  

Sabe-se que os prejuízos cognitivos impactam a recordação de aspectos específicos da 

MA (Phillips e Williams, 1997). Bem como, a preservação da especificidade da MA está 

relacionada à disponibilidade de recursos cognitivos nos indivíduos (Donix et al., 2010). 

Entendendo, portanto, a RC como um fator de resiliência frente a danos neurológicos (Ramis 

et al., 2011: Golja et al., 2020), objetiva-se aqui compreender como ela influencia a relação da 

MA com o TCL. 

Ademais, os níveis de ansiedade, depressão e estresse, bem como a memória de trabalho 

e a qualidade de vida, também desempenham papéis importantes e devem ser investigados. 

Esses elementos são necessários para fortalecer a investigação sobre a interação entre RC, MA 
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e o comprometimento cognitivo no TNL, permitindo uma observação mais abrangente e 

integrada das variáveis em análise. 

As lacunas mencionadas justificam a realização deste estudo, que tem como objetivo 

explorar a interseção entre reserva cognitiva, memória autobiográfica e outras variáveis 

relacionadas em pacientes com transtorno neurocognitivo leve. Para tanto, será utilizada uma 

série de casos clínicos, com base em dados obtidos por meio de ferramentas neuropsicológicas. 

As dificuldades na captação e retenção de participantes idosos resultaram em uma amostra 

reduzida, o que reforça a pertinência da metodologia de série de casos, permitindo uma análise 

aprofundada e individualizada das variáveis investigadas. 

METODOLOGIA 

Desenho do Estudo 

O presente estudo adotou um desenho quantitativo-descritivo com abordagem 

transversal, utilizando instrumentos para mensurar diferentes aspectos neurocognitivos e 

psicológicos em uma amostra de idosos com transtorno neurocognitivo leve.  Os dados foram 

coletados em um único momento, com o objetivo de investigar fatores sociodemográficos, 

além dos índices de diversos construtos, como a especificidade da memória autobiográfica, 

ansiedade, depressão, estresse, memória de trabalho, qualidade de vida, entre outros. A 

metodologia de série de casos permitiu observar possíveis relações no desempenho dos 

participantes, oportunizando uma análise robusta sobre as possíveis características comuns 

nesta população.  

Reconhecendo as limitações inerentes à pesquisa com a amostra em questão, a 

metodologia escolhida foi particularmente adequada por não exigir um número elevado de 

participantes. Essa abordagem propicia uma exploração mais profunda e personalizada de cada 

caso individual, contribuindo para um entendimento mais abrangente e detalhado dos fatores 

que influenciam sua reserva cognitiva e memória autobiográfica. 
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Aspectos éticos 

 O presente estudo está inserido em um projeto maior que foi submetido ao Comitê de 

Ética local, obtendo a aprovação para a realização pelo que consta no protocolo 

(67664323.9.0000.5188).  

Local do estudo 

Os participantes foram recrutados voluntariamente no ambulatório de 

Geriatria/Neurologia do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW-UFPB), mediante 

demanda espontânea. A avaliação da elegibilidade foi realizada no próprio local de 

recrutamento, onde eles também receberam orientações detalhadas sobre a próxima etapa do 

estudo. A fase de avaliação subsequente ocorreu na sala de experimentos do Laboratório de 

Pesquisa em Cognição e Comportamento (LAPECC), localizada na Universidade Federal da 

Paraíba (UFPB), em João Pessoa – PB. 

Seleção da amostra 

 Visando minimizar a variabilidade de fatores que poderiam interferir nos resultados e, 

garantir tanto a homogeneidade quanto a relevância da amostra, foram estabelecidos os 

seguintes critérios para a inclusão dos participantes neste estudo: a) os indivíduos deveriam ter 

entre 55 e 85 anos; b) possuir diagnóstico de TNL, conforme os critérios de Petersen et al. 

(1999), e esse diagnóstico deveria ser corroborado por uma avaliação neuropsicológica; c) não 

apresentar diagnóstico de deficiência intelectual; d) ter completado, no mínimo, o ensino 

médio; e) não ter recebido intervenções cognitivas regulares nos 30 dias anteriores à 

participação no estudo. 

Foram excluídos indivíduos que: a) apresentavam distúrbios neurológicos focais ou 

distúrbios psiquiátricos associados; b) estavam em uso de inibidores colinérgicos ou 

memantina por mais de dois meses antes da avaliação; c) faziam uso de hipnóticos ou 
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benzodiazepínicos até duas semanas antes do início do estudo; d) ou apresentavam qualquer 

condição que pudesse comprometer o processo de avaliação. 

Participantes 

 A etapa de avaliação e aplicação dos instrumentos contou com nove participantes, dos 

quais seis tiveram seus resultados selecionados para a análise do presente estudo. Um dos 

participantes iniciais desistiu ainda enquanto seus dados estavam incompletos e dois obtiveram 

pontuações no instrumento MoCA que indicaram um grau de comprometimento maior do que 

o esperado para um TNL.  

Participaram do estudo também três avaliadoras vinculadas ao LAPECC, responsáveis 

por recrutar, contatar e avaliar a amostra. Além disso, suas atribuições contavam com a 

correção dos instrumentos e inserção dos resultados no banco de dados do software Excel. 

Coleta de dados e instrumentos utilizados 

 A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e agosto de 2024. Cada participante 

foi avaliado individualmente em uma única sessão, com duração aproximada de duas horas, o 

que permitiu a aplicação de todos os instrumentos. Com exceção do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), que foi elaborado para garantir a participação voluntária e 

informada dos participantes, os demais instrumentos foram selecionados para a caracterização 

da amostra, bem como para a quantificação e mensuração dos construtos relevantes ao estudo, 

conforme descrito a seguir. 

Questionário Sociodemográfico 

O questionário foi elaborado com o intuito de obter um perfil detalhado da amostra, 

permitindo a coleta de informações abrangentes e relevantes para o estudo. As variáveis 

investigadas incluíram aspectos demográficos e socioeconômicos, como idade, sexo, 

escolaridade, profissão e renda familiar. Além disso, foram explorados fatores relacionados à 

saúde, como histórico familiar de demência, hábitos alimentares saudáveis e a prática de 
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atividades físicas regulares. Esses dados permitiram uma caracterização aprofundada da 

amostra, fornecendo subsídios importantes para a análise dos resultados. O questionário pode 

ser visualizado no Apêndice A. 

Avaliação Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive Assessment - MoCA) 

O MoCA, criado por Nasreddine et al. (2005), é uma ferramenta utilizada no contexto 

clínico para colaborar com o diagnóstico de TNL e demência contemplando a avaliação do 

raciocínio abstrato, funções executivas, habilidades visuo-espaciais, orientação, nomeação, 

memória, linguagem e atenção. É possível encontrar o instrumento no Anexo 1. No estudo 

original de desenvolvimento do MoCA, Nasreddine et al. (2005) estabeleceram 26 pontos 

como a pontuação de corte para diferenciar indivíduos com função cognitiva normal daqueles 

com comprometimento cognitivo, sendo que pontuações acima de 26 indicam normalidade. No 

entanto, não há consenso claro na literatura sobre a pontuação de corte que distingue indivíduos 

com demência daqueles com TNL. Estudos indicam que a faixa de classificação para TNL 

varia entre 15 e 26 pontos, dependendo da população 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 pontuação muito baixa para os 

idosos selecionados, que têm 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 pontuações abaixo de 18 indicando demência mais grave, e pontuações acima de 26 

refletindo normalidade. 

Teste de Memória Autobiográfica (TMA) 

O TMA, criado em 1986 por Williams e Broadbent e adaptado para a população 

brasileira por Pergher (2005), foi utilizado nesta pesquisa para avaliar tanto a especificidade da 

memória autobiográfica quanto o tempo de latência, que corresponde ao intervalo entre o 

momento em que o estímulo é apresentado à pessoa e o início do relato da memória (Anexo 2). 
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Foram apresentadas nove palavras aos participantes, divididas igualmente em três valências: 

neutras, negativas e positivas, com o objetivo de evocar memórias específicas. Posteriormente, 

as memórias foram classificadas entre específica, categórica, estendida ou associado 

semântico. A avaliação do TMA foi feita por dois juízes, e, em caso de discordância, um 

terceiro juiz interviu para determinar a classificação final. 

Escala de Depressão, 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 os construtos de 

depressão, ansiedade e estresse. A mesma pode ser visualizada no Anexo 3. Os escores obtidos 

após a correção do instrumento foram divididos em três categorias principais de acordo com 

os itens que correspondiam a cada construto (Vignola, 2013). Para a depressão, os escores 

foram classificados em leve (0-9), mínimo (10-13), moderado (14-20), grave (21-27) e muito 

grave (28+). Na categoria de ansiedade, as faixas de classificação foram leve (0-7), mínimo (8-

9), moderado (10-14), grave (15-19) e muito grave (20+). Por fim, os níveis de estresse foram 

categorizados como leve (0-14), mínimo (15-18), moderado (19-25), grave (26-33) e muito 

grave (34+).  

Questionário de Reserva Cognitiva (QRC) 

O Cognitive Reserve Questionnaire (CRQ, aqui denominado QRC) foi aplicado para 

verificar o nível de reserva cognitiva dos participantes de acordo com dois contextos, sendo 

uma parte da escala destinada à RC de atividades intelectuais e outra à RC de atividades sociais 

(Anexo 4). Para tanto, foi utilizada uma versão adaptada da escala de Ramis et al. (2011). 

Escala de Reserva Cognitiva (ERC)  

Já 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 período da vida. (Landenberger, Machado, Oliveira & Argimon, 

2021). 

Subteste Span de Dígitos da Escala de Inteligência Wechsler 

 Este subteste, retirado da Escala de Inteligência Wechsler para Adultos (WAIS-III) foi 

utilizado como ferramenta para a mensuração da memória 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 versão abreviada do WHOQOL-100, com validação brasileira 

(Fleck et al., 2000).  O instrumento conta com 26 questões divididas nos domínios físico, 

psicológico, relações sociais e meio ambiente (Anexo 7). Após a correção, quanto mais 

próximo o escore está de 100, maior é a qualidade de vida do indivíduo no respectivo domínio. 

Análise dos Dados 

 Inicialmente o estudo contou com uma análise descritiva objetivando caracterizar a 

amostra e possibilitar uma melhor visualização dos resultados obtidos, bem como das 

frequências e percentuais relacionados às variáveis sociodemográficas e de maior interesse 

clínico, 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 padrões e 

diferenças, foram ponderadas as mudanças nas variáveis de cada participante. Além da análise 

individual dos casos, também foi realizada uma comparação visando identificar tendências ou 

diferenças com significância nos escores obtidos. Em última análise, os resultados quantitativos 

foram integrados de maneira a proporcionar uma ampla compreensão dos casos avaliados 

através de seus padrões de desempenho e particularidades individuais. 

RESULTADOS 

 Os resultados obtidos a partir da aplicação dos instrumentos podem ser visualizados 

nesta seção. A Tabela 1 descreve os dados sociodemográficos da amostra, como idade, sexo, 
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escolaridade, anos de estudo, dentre outros. Em seguida, são apresentados os escores dos testes 

neuropsicológicos, detalhando o desempenho cognitivo das participantes. Também são 

expostos os resultados do TMA, abordando a especificidade total e por valência, bem como o 

tempo de latência. Por fim, são descritos os escores relativos à reserva cognitiva, obtidos por 

meio de dois instrumentos, oferecendo diferentes perspectivas sobre as dimensões desse 

construto nos participantes. 

 A amostra é composta exclusivamente por indivíduos 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 profissões exercidas ao longo da vida incluem dona de casa, professora e 

técnica de enfermagem. Metade delas possui histórico familiar de demência, o que pode indicar 

um maior risco genético para condições neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer 

(DA) (Fridman, Gregório, Dias Neto, & Ojopi, 2004). A renda familiar média das participantes 

é de aproximadamente 2,58 salários mínimos. Os resultados sugerem uma heterogeneidade em 

seus hábitos de vida. Metade da amostra (50%) relatou manter uma alimentação saudável, 

enquanto a outra metade não o faz. De maneira semelhante, apenas três delas afirmaram 

praticar atividades físicas regularmente, representando também 50% da amostra. 

 As pontuações no MoCA apresentaram uma média de 21,83, com a menor pontuação 

atribuída à Paciente 2 (18) e a maior à Paciente 5 (26). Na DASS-21, os sintomas de sofrimento 

psicológico indicaram predominância de ansiedade em relação à depressão e estresse. Apenas 

a Paciente 1 foi classificada como “mínima”, e a Paciente 4, como “moderada”. As demais 

foram classificadas com níveis muito graves de ansiedade. Em relação à depressão, 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. 
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Tabela 1 

Dados da amostra e resultados obtidos nos instrumentos de avaliação 

 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 

Dados 

Sociodemográficos 
            

Idade 78 65 69 74 60 70 

Sexo F F F F F F 

Escolaridade Ens. Médio Ens. Superior 
Ens. 

Superior 
Ens. Médio 

Ens. 

Superior 
Ens. Médio 

Anos de estudo 12 16 13 12 17 12 

Profissão 
Dona de 

Casa 

Técnica de 

Enfermagem 
Professora 

Técnica de 

Enfermagem  

Professora 

de História 

Profª-  Ed. 

Infantil 

Histórico familiar de 

demência 
Não Não Sim Não Sim Sim 

Renda familiar 5 salários 4 salários 2 salários 2 salários < 1 salário 2 salários 

Alimentação saudável Não Sim Sim Não Sim Não 

Atividade física Não Sim Não Sim Sim Não 

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 

WHOQOL – 

Domínio Físico 
64,28 42,85 71,42 60,71 39,28 42,85 

WHOQOL – 

Domínio Psicológico 
95,83 62,5 75 37,5 29,16 66,66 

WHOQOL – 

Relações Sociais 
91,66 66,66 83,33 100 8,33 83,33 

WHOQOL – Meio 

Ambiente 
84,37 50 59,37 50 40,62 25 

Resultados no TMA             

Especificidade Total 5/9 1/9 7/9 2/9 5/9 2/9 

Especificidade 

Neutras 
2/3 0/3 2/3 0/3 3/3 1/3 

Especificidade 

Negativas 
1/3 0/3 3/3 1/3 0/3 1/3 

Especificidade 

Positivas 
2/3 1/3 2/3 1/3 2/3 0/3 

Latência 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 

Social 
3 5 7 2 3 1 
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No teste Span de Dígitos os resultados sugerem variações na capacidade de memória 

de trabalho entre as pacientes avaliadas.  Os escores variaram entre 8 e 11 pontos, com a 

Paciente 5 e a Paciente 6 alcançando os melhores resultados, ambas com 11, enquanto as 

Pacientes 2 e 3 apresentaram os menores escores.  

Ademais, as pontuações no instrumento WHOQOL oscilaram significativamente entre 

as participantes e os domínios avaliados. As médias por domínio foram: físico (DF) 53,57, 

psicológico (DP) 61,11, relações 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 percepção psicológica altamente positiva, contrastando com a Paciente 5, 

que apresentou desafios significativos nesse aspecto. O DRS foi o domínio mais heterogêneo, 

com pontuações que variaram do mais baixo ao mais alto valor registrado. A Paciente 4 atingiu 

o escore máximo de 100, evidenciando uma percepção muito positiva de suas relações sociais, 

enquanto a Paciente 5 mostrou grande insatisfação, ficando muito abaixo das demais. No 

DMA, a Paciente 1 demonstrou a maior satisfação com o ambiente, em oposição às Pacientes 

6 e 5, que indicaram insatisfação nessa área. 

 As memórias autobiográficas específicas evocadas pelas pacientes no instrumento 

TMA revelaram variações entre os diferentes tipos de valência (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%. Já a 

Paciente 2 obteve o menor percentual de evocação de memórias específicas (11,11%). Ao 

observar as memórias neutras, destaca-se a Paciente 5, que evocou 100% das memórias 

específicas nesse tipo de estímulo, enquanto as Pacientes 2 e 4 não evocaram nenhuma 

memória específica neutra (0%).  

No que concerne às memórias negativas, a Paciente 3 evocou todas as possíveis 

memórias específicas (100%), contrastando com as Pacientes 2 e 5, que não evocaram nenhuma 
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(0%). Quanto às memórias positivas, a Paciente 1 apresentou o maior percentual (66,67%), 

acompanhada pelas Pacientes 3 e 5, com o mesmo valor. Já a Paciente 6 não evocou nenhuma 

memória específica positiva (0%).  

Os resultados do TMA sugerem que a amostra apresenta diferentes perfis de evocação 

de memórias específicas, com destaque para a Paciente 3, que se mostrou mais consistente na 

evocação de memórias, especialmente negativas, e para a Paciente 5, com um desempenho 

superior em memórias neutras. Em contrapartida, a Paciente 2 teve uma baixa evocação de 

memórias específicas em todas as valências, o que sugere impasses nas tentativas de acesso a 

vivências autobiográficas específicas. 

Os tempos de latência variaram consideravelmente entre as pacientes no teste TMA. A 

Paciente 3 apresentou o menor tempo de latência, com 96 segundos. Já as Pacientes 5 e 6 

tiveram os tempos mais altos, com 315 e 318 segundos, respectivamente, indicando uma maior 

demora. O tempo médio de evocação das pacientes nesse teste foi de aproximadamente 204,33 

segundos. 

No que diz respeito à avaliação 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 à 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 alcançou os maiores escores, com 

consistência nas três 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 pontuação total de 39,33 na ERC, com uma discrepância 

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 à RC na fase atual da vida. A seguir serão discutidos individualmente os resultados de 

cada participante. 

DISCUSSÃO 

 A RC emerge como um coeficiente de resiliência diante de possíveis danos 

neurológicos (Almeida-Meza, Steptoe, & Cadar, 2021; Golja et al., 2020; Ramis et al. (2011). 

Se tratando de prejuízos cognitivos é possível observar um impacto destes na especificidade da 

MA (Phillips & Williams, 1997), e a preservação desta última estabelece ligação com a 

disponibilidade de recursos cognitivos (Donix et al., 2010). Sendo assim, torna-se urgente 

explorar a RC como um elemento central na compreensão da preservação da MA em 

populações vulneráveis. 

Dada a escassez de estudos que abordam a inter-relação entre RC, MA e prejuízos 

cognitivos, especialmente no que se refere ao transtorno neurocognitivo leve, este trabalho teve 

como objetivo principal investigar como a RC influencia a relação entre MA e TNL a partir do 

uso de instrumentos neuropsicológicos. Para contribuir com uma compreensão mais abrangente 

dos fatores capazes de impactar a preservação da MA e a funcionalidade cognitiva em 

indivíduos com TNL, buscou-se explorar outras possíveis correlações que possam afetar essa 

relação, incluindo níveis de ansiedade, depressão, estresse, memória de trabalho e qualidade de 

vida. 
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Ainda sobre as possíveis correlações, a literatura médica destaca que a DA afeta mais 

mulheres do que homens (Savolainen-Peltonen, 2019). É importante salientar que 

características genéticas e hormonais femininas, por si só, já podem exercer uma influência 

significativa na suscetibilidade e progressão da DA (Souza & Torres, 2023), possivelmente 

tornando as mulheres um grupo de risco relevante para o declínio cognitivo e o 

desenvolvimento de transtornos associados. 

Então, visando estabelecer uma intelecção mais profunda, robusta e detalhada sobre os 

fenômenos que acometem as mulheres desta amostra, seus dados foram analisados indivíduo a 

indivíduo. Portanto, o estudo de série de casos permitiu que suas múltiplas facetas, perfis 

neuropsicológicos e características sociodemográficas fornecessem insights valiosos sobre sua 

condição. Aqui serão discutidos os achados referentes às seis pacientes, evidenciando as 

nuances e implicações de suas avaliações. 

Paciente 1 

 A Paciente 1, uma mulher de 78 anos, concluiu o ensino médio, totalizando 12 anos de 

estudo. É a participante mais idosa da amostra. Sua principal ocupação ao longo da vida foi 

como dona de casa. Atualmente, possui uma renda familiar de cerca de cinco salários mínimos. 

Não possui histórico familiar de demência, no entanto, sua alimentação não é saudável e ela 

não pratica atividades físicas regularmente. 

A falta de prática regular de exercícios físicos é uma questão crítica para a Paciente 1. 

Segundo Petroianu, Capanema, Silva e Braga (2010), tanto os exercícios físicos quanto as 

atividades mentais são essenciais para retardar o declínio cognitivo e reduzir o risco de 

demência em idosos. Inclusive, a prática de atividades físicas pode resultar em melhorias 

significativas nas funções cognitivas globais de pessoas com demência ou deficiências 

cognitivas relacionadas (Heyn, Abreu, & Ottenbacher, 2004). 
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 Por conseguinte, no instrumento MoCA, a Paciente 1 obteve 21 pontos, estando muito 

próxima 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 domínio psicológico e de relações sociais, seus resultados 

estiveram em conformidade com as expectativas nos índices da escala DASS-21, na qual os 

níveis de depressão e estresse mostraram-se leves/normais, e ansiedade apareceu em grau 

mínimo.  

Consoante a isso, a Paciente 1 obteve uma boa pontuação no instrumento de memória 

de trabalho quando comparada aos outros resultados da amostra, no entanto, esse dado não 

pode ser comparado a uma amostra de normalidade já que o teste foi usado apenas com a 

intenção de quantificar, e não de classificar as participantes. Já a sua especificidade no TMA 

foi de 55,56%, um pouco acima da média da especificidade total da amostra do estudo, e a 

latência foi de 153 segundos. No teste ERC, sua pontuação 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 não 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 indivíduo participou ao longo da vida. É possível que mesmo com uma 

qualidade de vida elevada, como mostrado no WHOQOL, a Paciente 1 não tenha atingido 

outros requisitos para RC. Este resultado, no entanto, não descarta o fato de que ela tem 12 

anos de educação formal, um índice 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 demência (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 demência para os diferentes níveis 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 indivíduos com mais de 8 anos de escolaridade. O risco diminui à medida 

que a escolaridade aumenta. 

Em suma, a escolaridade, embora um fator protetivo, por si só não é suficiente para 

garantir a preservação das funções cognitivas. Mesmo que a Paciente 1 apresente um nível 

educacional elevado e uma boa qualidade de vida, seus resultados no MoCA, nos instrumentos 

de memória e de RC indicam a necessidade de atenção. A prática inexistente de atividade física 

da paciente pode ter influência sobre o seu quadro, evidenciando a importância, conforme 

encontrado na literatura, da atividade física e mental regular como estratégias eficazes no atraso 

do declínio cognitivo e contenção do risco de demência, especialmente em idosos (Petroianu 

et al., 2010). 

Em última análise, as variáveis memória autobiográfica e declínio cognitivo parecem 

estar correlacionadas nesse caso. O resultado mediano no TMA corrobora com o entendimento 

de que devido a uma maior generalização advinda do envelhecimento, se torna visível a 

diminuição na produção de memórias pessoais, sobretudo das que têm caráter episódico 

(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 

acúmulo de reserva cognitiva, esteve vulnerável ao desenvolvimento do quadro de TNL, de 

maneira que agora este impacta negativamente a especificidade de suas memórias 

autobiográficas. 

Paciente 2 

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

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

e, atualmente, sua renda familiar é de quatro salários mínimos. Ela não apresenta histórico 



33 
 

familiar de demência, mantém uma alimentação saudável e pratica regularmente atividades 

físicas. 

No instrumento MoCA, a Paciente 2 obteve a menor pontuação 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 o TNL. Seu 

desempenho no Span de Dígitos foi ligeiramente abaixo da média da amostra. De modo geral, 

o escore da Paciente 2 no WHOQOL indica uma qualidade de vida razoável, tendo apresentado 

um equilíbrio nos quatro domínios avaliados, com leve rebaixamento no domínio físico. 

Já na DASS-21, ela apresentou índices de normalidade no que se refere à depressão e 

ao estresse. Contudo, seu escore para ansiedade é classificado como muito grave. 

Concomitantemente a isso e ao seu desempenho no MoCA, ela obteve o menor percentual de 

evocação de memórias específicas (11,11%), correspondendo a apenas uma memória 

específica dos nove estímulos oferecidos durante a aplicação. 

Embora seus resultados nos testes de RC tenham sido satisfatórios, outros agentes 

podem estar atuando sobre sua condição, influenciando de forma negativa na progressão 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 demência (Khaing, Dolja-Gore, Nair, Byles, & Attia, 2024). Esses achados 

estão em consonância com a pesquisa de Brieler et al. (2023), que também demonstrou uma 

associação entre o transtorno de ansiedade e o maior risco de demência. 

Em resumo, neste caso, os bons escores de reserva cognitiva não parecem ser 

suficientes para atuar como fatores de proteção. Os níveis gravemente elevados de ansiedade 

da Paciente 2, combinados com sua má performance no MoCA, corroboram com a ideia de que 

a ansiedade atua como um coeficiente relevante na progressão do declínio cognitivo, além de 

impactar negativamente a especificidade da memória autobiográfica. Portanto, esse 
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entendimento sugere que a ansiedade possivelmente interfere na defesa que a reserva cognitiva 

oferece à 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 docência a profissão que desenvolveu 

por mais tempo. Atualmente, sua renda familiar gira em torno de dois salários mínimos. Ela 

possui histórico familiar de demência, considera que se alimenta de forma saudável e não 

pratica atividades físicas com frequência. 

 Seus resultados na DASS-21 indicam níveis leves de depressão, graves de estresse (30) 

e muito graves de ansiedade (20). No teste Span de Dígitos, ela obteve 8 pontos, o que 

representa, juntamente com a Paciente 2, o menor desempenho entre os participantes, indicando 

possíveis dificuldades em termos de memória de trabalho. 

 A paciente 3 obteve uma das maiores pontuações no MoCA (25), estando bem acima 

da média da amostra e muito próxima do ponto de corte. Outrossim, é possível observar 

também uma elevada especificidade da memória autobiográfica, sendo a maior especificidade 

geral da amostra (77,78%), e o menor tempo de latência. Somado a isso, a Paciente 3 apresentou 

escores altos de qualidade de vida em todos os domínios, entrando em concordância com seus 

desfechos nas escalas de RC. Tanto na ERC (72) quanto na QRC (26), as suas foram as maiores 

pontuações, classificando a Paciente 3 como a participante com a maior reserva cognitiva da 

amostra. 

 Ao contrário da Paciente 2, mesmo com índices 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 alimentação saudável, parece ter sido suficiente para atuar como um 

fator protetivo em oposição ao declínio cognitivo.  
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 Os resultados da Paciente 3 encaminham o estudo para uma análise mais imersiva. 

Sabe-se que a reserva cognitiva pode adiar o aparecimento dos sintomas de demência 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 só talvez não seja suficiente 

para se opor à progressão do quadro de TNL e influenciar na MA. Ainda, sugere-se que ela 

pode ter seus benefícios 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 memória autobiográfica. Isso levanta a hipótese de que a RC é um agente crucial, desde 

que seja alcançado um nível suficiente de quantidade e diversidade das atividades cognitivas.  

Assim, a diferença no desempenho cognitivo entre as duas pacientes pode estar 

relacionada à diferença 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, o que possivelmente 

explica seus resultados mais favoráveis. Dessa forma, a maior RC da Paciente 3 pode estar 

funcionando como um fator protetivo mais eficaz, permitindo melhor adaptação e resiliência 

frente ao declínio cognitivo, apesar da presença de altos níveis de ansiedade. 

Por fim, fica claro que os resultados de RC da Paciente 3 estão congruentes com sua 

memória autobiográfica e, por sua vez, refletem os dados obtidos nos instrumentos 

neuropsicológicos. Esse alinhamento sugere que a maior quantidade e variabilidade de RC da 

Paciente 3 não apenas ajuda a manter um desempenho cognitivo superior, mas também a 

protege contra os efeitos negativos da ansiedade em comparação com a Paciente 2. 

Paciente 4 

 A Paciente 4, uma mulher de 74 anos, é 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 salários mínimos e pratica atividades físicas 
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regularmente. Não apresenta histórico familiar de demência, e sua alimentação não é saudável. 

Esta última se encontra entre os fatores que podem contribuir para o desenvolvimento da 

deterioração cognitiva (Terrado-Quevedo et al., 2018). Já na DASS-21 ela obteve escore 

moderado, normal e mínimo na ansiedade, depressão e estresse, respectivamente. No Span de 

Dígitos, sua pontuação foi 9, estando muito próxima da média da amostra total. 

 A Paciente 4 obteve a segunda menor pontuação no MoCA, com 19 pontos, indicando 

um rebaixamento notável em sua capacidade cognitiva. Da mesma forma, seu desempenho no 

TMA foi um dos mais baixos em termos de especificidade geral, evocando apenas duas 

memórias específicas das nove solicitadas, o que corresponde a uma especificidade de 22,22%.  

 A literatura aponta que o envelhecimento impacta negativamente o sistema de 

memórias autobiográficas (Nyberg et al., 2003). Outrossim, a recordação autobiográfica 

mostra-se comprometida em determinados grupos clínicos, como pacientes com DA, 

demências semântica e frontotemporal (Lemos, Hazin & Falcão, 2012; Ivanoiu, Cooper, 

Shanks, & Venneri, 2006). Portanto, os dados da Paciente 4 corroboram para a compreensão 

de que o envelhecimento e as condições neurocognitivas impactam na capacidade de acessar 

memórias específicas, evidenciando o papel central que o declínio cognitivo desempenha na 

MA. 

 Consoante ao supracitado, seus índices de RC se encontram rebaixados. Na ERC sua 

pontuação total foi de 29,33, sendo inferior à média da amostra. No QRC ela pontuou 12, sendo 

10 em atividades de caráter intelectual e 2 em atividades sociais, apontando para uma 

discrepância entre os dois contextos e uma pouca variabilidade das atividades. Os domínios do 

WHOQOL mostram uma completa heterogeneidade nos diferentes aspectos da qualidade de 

vida, sendo o domínio psicológico o mais afetado e o de relações sociais o mais favorecido. 

 Ainda que a influência da RC diminua após o início do declínio cognitivo, como 

sugerido em alguns estudos, ela pode inicialmente funcionar como um fator de proteção contra 
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a aparição de sintomas relacionados a transtornos neurocognitivos (Lojo-Seoane et al., 2012; 

Toloza-Ramírez & Martella, 2019). No entanto, a Paciente 4 desenvolveu poucas atividades 

relacionadas à RC ao longo da vida e apresenta baixa variabilidade nas que se propôs a 

desenvolver. Somado a isso, sua qualidade de vida se mostrou heterogênea nos domínios 

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 psicológicos de ansiedade, depressão e estresse da Paciente 4 estão 

em níveis satisfatórios. No entanto, uma alimentação não saudável, aliada a uma baixa e 

invariável reserva cognitiva, além de índices heterogêneos de qualidade de vida, contribuem 

para um quadro de deterioramento cognitivo mais acentuado, resultando em uma menor 

especificidade da memória. 

Paciente 5 

 A Paciente 5, com apenas 60 anos, é a mais jovem da amostra e possui uma formação 

educacional sólida, tendo estudado por 17 anos e concluído o ensino superior. A profissão que 

exerceu durante mais tempo ao longo da vida foi a de professora de história. Atualmente possui 

uma renda familiar menor que um salário mínimo. Sua alimentação saudável e a prática de 

exercícios físicos podem contribuir como fatores protetivos no seu quadro. Em contraste, é 

importante ressaltar que há histórico de demência em sua família, o que pode aumentar sua 

vulnerabilidade a questões de declínio cognitivo (Fridman, Gregório, Dias Neto, & Ojopi, 

2004). 

 No teste MoCA, a Paciente 5 obteve a maior pontuação da amostra, alcançando 26 

pontos. Esse resultado sugere que ela pode apresentar 1) uma maior preservação das funções 

cognitivas se comparada a amostra ou 2) um possível mascaramento de sua sintomatologia, 

considerando que sua reserva cognitiva está próxima da média (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 hipótese, Cuesta, Cossini e Politis (2019) destacam que a RC atua 

como um regulador do limiar fisiopatológico que precisa ser atingido para que os sintomas da 

DA apareçam. Assim, um nível mais elevado de RC implica em um limiar mais difícil de 

atingir. Portanto, embora indivíduos com alta RC apresentem uma menor prevalência e 

incidência de demência, aqueles que acabam desenvolvendo a DA tendem a manifestá-la mais 

tardiamente, quando a patologia já está em um estágio mais avançado (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 

educação formal e maior reserva cognitiva apresentam desempenhos superiores em testes de 

memória e obtêm escores mais altos em avaliações cognitivas (Cadar et al., 2017; Sobral et al., 

2015). Esses fatores, combinados com a formação acadêmica extensa da Paciente 5 e seus 

hábitos de vida saudáveis, podem estar mascarando os sintomas da patologia subjacente. 

Ademais, a especificidade da Paciente 5 também está acima da média da amostra, com 

um índice de 55,56%. Apesar de seu tempo de latência ter sido elevado, ela conseguiu evocar 

cinco memórias específicas dos nove estímulos apresentados. Assim, suas informações 

indicam uma capacidade de recuperação de memória eficaz se comparada a amostra, refletindo 

seu potencial cognitivo, mesmo diante de um tempo de resposta mais longo. 

Há uma boa correspondência entre os escores de especificidade da MA e os resultados 

obtidos no MoCA para a Paciente 5. Essa relação pode estar ligada à influência que sua reserva 

cognitiva exerce sobre o quadro TNL. Além disso, sua alta pontuação no teste Span de Dígitos 

(11 pontos, a maior da amostra) é consistente com seu perfil cognitivo, sugerindo que, apesar 

das adversidades, quando comparada à amostra, ela preserva funções executivas e memória 

operacional se avaliada por instrumentos padronizados. 
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Uma questão alarmante nessa paciente é que, no instrumento DASS-21, ela obteve 

escores classificados como muito graves em depressão (36) e ansiedade (30), além de um 

escore grave em estresse (32). Com exceção do meio ambiente, todos os outros domínios da 

qualidade de vida estão abaixo dos de outras participantes, sendo o domínio de relações sociais 

o mais comprometido, com uma pontuação de apenas 8,33.  

Sendo assim, embora em menor grau, a Paciente 5 reforça a compreensão de que, 

mesmo diante de fatores de resiliência, como uma maior RC e um estilo de vida saudável, os 

altos níveis de ansiedade, depressão 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 

demência. Esses fatores negativos parecem sobrecarregar os mecanismos de proteção 

cognitiva, aumentando a vulnerabilidade para o declínio cognitivo progressivo. 

Paciente 6 

 A Paciente 6 é uma mulher de 70 anos de idade cujo grau de escolaridade máximo é o 

ensino médio, tendo estudado durante 12 anos. Ela foi professora da educação infantil, sendo 

esta a profissão que exerceu por mais tempo na vida. Atualmente, sua renda familiar é de dois 

salários mínimos. Ela não segue uma alimentação saudável e não pratica atividades físicas, o 

que pode comprometer sua saúde geral. Além disso, possui histórico familiar de demência, 

fator que, como já discutido, eleva o risco para o desenvolvimento de transtornos 

neurocognitivos (Fridman, Gregório, Dias Neto, & Ojopi, 2004). 

 Seus resultados na DASS-21 indicaram ansiedade muito grave, depressão mínima e 

estresse moderado. Sua pontuação no Span, assim como a da Paciente 5, é a mais alta dentre a 

amostra, com 11 pontos. Os resultados da qualidade de vida indicam disparidade nos domínios, 

sendo o de relações sociais o mais alto e do meio ambiente o mais rebaixado. 
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  Enquanto no MoCA a sua pontuação esteve próxima da média da amostra, a sua 

especificidade foi bem inferior no TMA, com apenas duas memórias específicas das nove 

solicitadas (22,22%). Seu tempo de latência foi o pior de todos, com 318 segundos no total. 

 No instrumento ERC seu resultado também foi o mais baixo, com menos atividades 

ligadas à RC no período atual da vida. E no QRC, ela constatou que realizou/realiza muito mais 

atividades ligadas à intelectualidade do que ao âmbito social. 

 Sendo assim, os resultados da Paciente 6 em relação à sua reserva cognitiva, somados 

aos hábitos alimentares inadequados, à falta de atividade física, ao índice elevado de ansiedade 

e ao fator genético de risco, apontam para um prognóstico negativo diante do quadro de TNL. 

A baixa especificidade da memória autobiográfica da Paciente 6 está alinhada com os dados 

de sua reserva cognitiva. Embora sua pontuação no MoCA não tenha sido das piores e seus 12 

anos de estudo, juntamente com uma boa qualidade de vida em alguns domínios, ofereçam 

alguma proteção, os outros indicadores ressaltam um risco elevado para a progressão do 

quadro.  

Cognição, reserva cognitiva e memória autobiográfica 

  Diante da análise individual dos casos clínicos, observa-se que a reserva cognitiva 

desempenha um papel fundamental na proteção contra danos neurológicos, podendo retardar a 

manifestação de doenças neurodegenerativas (Cuesta, Cossini &  Politis, 2019). Indivíduos 

com maior reserva e mais experiências cognitivas tendem a obter melhores resultados em testes 

neuropsicológicos, o que pode mascarar o estágio real de neurodegeneração (Cadar et al., 2017; 

Sobral et al., 2015). A variabilidade e quantidade de RC parecem se fazer relevantes na 

identificação da progressão do transtorno neurocognitivo leve. 

Com a análise dos casos, hipotetiza-se ainda que a memória autobiográfica é 

diretamente afetada pelos prejuízos cognitivos, resultando em baixa especificidade. A 

preservação da MA parece depender, em parte, dos recursos cognitivos disponíveis, criando 
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uma relação com a RC e a progressão do TNL, influenciada por fatores como ansiedade, 

depressão, estresse, qualidade de vida, escolaridade, dieta alimentar, prática de exercícios 

físicos e sexo. 

O sexo feminino se destaca como um grupo de risco para Alzheimer (Savolainen-

Peltonen, 2019) e, supõe-se que por consequência, também para TNL. Características genéticas 

e hormonais tornam as mulheres mais vulneráveis à DA. Além disso, a RC ajuda a mascarar 

os primeiros sintomas, mas, ela pode ser insuficiente para impedir a progressão, especialmente 

quando a ansiedade está presente. Supõe-se que esse fator possa ter um potencial de 

interferência na proteção que a RC oferece.  

CONCLUSÃO 

Como qualquer trabalho, este estudo mostrou limitações que devem ser consideradas 

na interpretação dos seus resultados. Estas, por sua vez, não comprometem a relevância da 

pesquisa, mas indicam formas de beneficiar as futuras investigações com maior rigor ou 

amplitude. Dito isso, é importante ressaltar que a captação de participantes para compor uma 

amostra homogênea foi o maior desafio deste estudo. As limitações previamente discutidas 

sobre essa população se mostraram significativas e reduziram o número de pacientes 

recrutados. 

Além disso, a metodologia do estudo de série de casos vem acompanhada de certas 

restrições. A ausência de um grupo controle limita a determinação de causalidade entre os 

fatores investigados. Nesse sentido, a generalização dos resultados é reduzida pelo pequeno 

número de participantes. Tornar a amostra representativa também foi desafiador, pois, embora 

todas as mulheres se enquadrem no diagnóstico de TNL, há variações evidentes nos níveis de 

declínio cognitivo. Com poucos participantes, não foi possível realizar testes estatísticos que 

fornecessem inferências mais robustas. 



42 
 

No mais, este estudo também teve suas vantagens. Ele ofereceu uma visão detalhada 

dos resultados individuais das participantes, permitindo uma compreensão mais profunda das 

nuances do seu quadro de TNL. Assim, foi possível identificar similaridades e particularidades 

que poderiam não ser evidentes em um estudo mais amplo. Nesse sentido, os resultados podem 

servir como base para futuras pesquisas, destacando suposições que necessitam de investigação 

adicional. 

Ter encontrado variações nos níveis de declínio cognitivo gerou hipóteses sobre fatores 

que possivelmente influenciam a progressão da doença, incentivando, portanto, a realização de 

pesquisas mais amplas e rigorosas, capazes de explorar futuramente causalidades e 

generalizações.  

Com base em pesquisas anteriores, algumas questões relativas à temática deste trabalho 

já podem ser afirmadas; no entanto, outras ainda necessitam de análises mais aprofundadas. 

Este estudo, então, serve como um ponto de partida para explorar diversas possibilidades e 

estimular a busca de variáveis mediadoras na relação entre RC, MA e TNL. 

É possível concluir a partir da literatura que a reserva cognitiva protege contra danos 

neurológicos, podendo retardar a progressão de doenças neurodegenerativas. Além disso, 

indivíduos com maior RC mostram melhor desempenho em testes, o que pode ocultar a 

gravidade do transtorno neurocognitivo leve.  

A memória autobiográfica é afetada pelos déficits cognitivos, e sua preservação parece 

depender da RC e de fatores como ansiedade, depressão e qualidade de vida. Indivíduos do 

sexo feminino, por fatores genéticos e hormonais, são mais vulneráveis ao Alzheimer e, supõe-

se que, também ao TNL. Por fim, hipotetiza-se que a ansiedade possa reduzir a proteção 

oferecida pela RC nos casos de TNL. 

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

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

progressão da doença. 
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APÊNDICE A: QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
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ANEXO 1: MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT - MOCA 
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ANEXO 2: TESTE DE MEMÓRIA AUTOBIOGRÁFICA (TMA) 
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ANEXO 3: ESCALA DE DEPRESSÃO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21) 
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ANEXO 4: QUESTIONÁRIO DE RESERVA COGNITIVA (QRC) 

Modificado de Ramis et al. (2011) por Fonsêca (2020). 
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ANEXO 5: ESCALA DE RESERVA COGNITIVA  

ERC - Versão português do Brasil, por Landenberger Kudiess (2018) 
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ANEXO 6: SUBTESTE SPAN DE DÍGITOS  

DA ESCALA DE INTELIGÊNCIA WECHSLER 
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ANEXO 7: TESTE WHOQOL-BREF 
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