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Resumo: O objetivo desse estudo foi verificar diferentes perfis de ganho 
cognitivo em idosos para a reserva cognitiva. Trata-se de uma scoping review, 
utilizando-se PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, SciELO, 
PsycInfo, PsycNet e AgeLine como base de dados; restringiu-se à busca entre 
o ano de 2008 e 2018. Identificou-se 2295 estudos e 51 foram elegíveis para a
revisão. Dentre os 51 estudos selecionados, encontrou-se nove perfis diferentes
para manutenção cognitiva, sendo que cinco estudos não especificaram o perfil.
Como conclusão, os perfis encontrados representaram relevância para a teoria
de reserva cognitiva e forneceram esclarecimentos de como fatores individuais 
e de vida diária podem fazer o cérebro mais resiliente no envelhecimento e na
velhice; no entanto, esses fatores individuais e o modo como eles contribuem
para o desenvolvimento da reserva cognitiva e da manutenção da cognição
ainda permanecem obscuros na literatura.

Palavras-chave: reserva cognitiva, cognição, envelhecimento, idosos

Abstract: The objective of this study was to verify different profiles of cognitive 
gain in the elderly for cognitive reserve. This is a scoping review, using PubMed, 
Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, SciELO, PsycInfo, PsycNet and 
AgeLine as a database; the search was restricted between 2008 and 2018. 2295 
studies were identified and 51 were eligible for the review. Among 51 studies 
selected, 9 different profiles were found for cognitive maintenance, and 5 stu-
dies did not specify the profile. Conclusion: The profiles found were relevant to 
cognitive reserve theory and provide insights into how individual factors and 
daily life can make the brain more resilient in aging and old age. However, those 
individual factors and how they contribute to development of cognitive reserve 
and maintenance of cognition still remain obscure in the literature. 

Keywords: cognitive reserve, cognition, aging, aged

Resumen: El objetivo de este estudio fue verificar diferentes perfiles de ganancia 
cognitiva en ancianos para la reserva cognitiva. Se trata de una escopulación 
de revisión, utilizando PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Lilacs, 
SciELO, PsycInfo, PsycNet y AgeLine como base de datos, restringiendo entre el 
año 2008 y el 2018. Se identificaron 2295 estudios y 51 fueron elegibles para la 
revisión. De los 51 estudios seleccionados, se encontraron 9 perfiles diferentes 
para el mantenimiento cognitivo, siendo que 5 estudios no especificaron el perfil. 
Conclusión: Los perfiles encontrados representaron relevancia para la teoría de 
reserva cognitiva y proporciona aclaraciones de cómo factores individuales y 
de vida diaria pueden hacer el cerebro más resistente en el envejecimiento y 
en la vejez, sin embargo, estos factores individuales y de cómo contribuyen al 
desarrollo de la reserva cognitiva y del mantenimiento de la cognición, todavía 
permanecen obscuras en la literatura.

Palabras clave: reserva cognitiva, cognición, envejecimiento, anciano
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Levando-se em conta a heterogeneidade in-

terindividual, o envelhecimento é associado a 

declínio cognitivo, ainda que na ausência de 

fatores neuropatológicos (Freitas & Py, 2016). 

Estudos indicaram alguns fatores de proteção 

contra o envelhecimento cognitivo, como estilos 

de vida cognitivamente exigentes, o engajamento 

social e manter-se fisicamente ativo (Matthews 

et al., 2013; Qiu et al., 2013). Há a contribuição 

de fatores de estilo de vida modificáveis para a 

saúde cognitiva, o que significa que pode haver 

potencial para estabilizar ou melhorar a trajetó-

ria decrescente do status cognitivo por meio da 

reserva cognitiva (RC) (Stern, 2012).

A RC foi definida pela primeira vez em 1988 

por Katzman et al. (1988) e em 2002, Stern (2002) 

sugeriu que a RC poderia servir como proteção 

contra o efeito de doenças neuronais explicando 

a discrepância entre alterações patológicas no 

cérebro e a manifestação das mudanças em 

termos de apresentação clínica e ao declínio 

cognitivo (Staff et al., 2012; Stern, 2002, 2013). 

O conceito de RC de cada indivíduo é definido 

pelas diferenças no recrutamento de neurônios 

e redes de conexões nos processos cognitivos 

e explicam as diferenças na capacidade dos in-

divíduos para lidar com ou compensar o declínio 

relacionado à idade (Centers for Disease Control 

and Prevention and the Alzheimer’s Association, 

2007; Clare et al., 2017; Farfel et al., 2013; Hendrie 

et al., 2006; Stern, 2009, 2012). 

Verifica-se a necessidade da intensificação 

de pesquisas que contemplem entender os pro-

cessos interindividuais de RC e o seu impacto 

durante o envelhecimento e na velhice. Assim, 

esse estudo de revisão objetivou estudar as dife-

rentes variáveis cognitivas que podem influenciar 

a reserva cognitiva em idosos. 

Método

A scoping review é uma forma de síntese de 

conhecimento que incorpora vários tipos de 

desenhos de estudo para resumir e sintetizar de 

forma abrangente as evidências com o objetivo 

de informar práticas, programas e políticas, além 

de fornecer orientação para futuras pesquisas 

(Colquhoun et al., 2014). 

A opção específica pela realização da scoping 

review fundamenta-se por essa ser um tipo de 

revisão que assume como principais objetivos: 

mapear as evidências existentes subjacentes 

a uma área de pesquisa, identificar lacunas na 

evidência existente, constituir um exercício pre-

liminar que justifique e informe a realização de 

uma revisão sistemática da literatura (Peters et 

al., 2015). Uma das particularidades desse tipo de 

revisão é que ela não visa a analisar a qualidade 

metodológica dos estudos incluídos, já que o 

objetivo não é encontrar a melhor evidência cien-

tífica, mas mapear a evidência científica existente. 

Em geral, as revisões de escopo são comumente 

usadas para “reconhecimento”, para esclarecer 

definições de trabalho e limites conceituais de 

um tópico ou campo (Peters et al., 2015).

Estratégia de pesquisa

A presente revisão é baseada em um levanta-

mento na literatura conduzido em julho de 2018. 

O levantamento de estudos foi feito nas bases 

PubMed, Medline, Web of Science, Science Di-

rect, Lilacs, SciELO, PsycInfo, PsycNet e AgeLine, 

usando as seguintes palavras-chave: “Reserva 

Cognitiva” e (“Envelhecimento” ou “Velhice” ou 

“Pessoas Velhas” ou “Adultos Idosos”) os ter-

mos em inglês “Cognitive Reserve” AND (“Aging” 

OR “Old Age” OR “Old People” OR “Old Adults”). 

Considerou-se estudos publicados entre 2008 

a agosto de 2018.

Um total de 2.295 estudos foram analisados, 

incluindo-se apenas artigos publicados na língua 

inglesa, espanhola e portuguesa. O diagrama de 

fluxo do estudo é mostrado na Figura 1, que relata 

os processos de identificação, seleção, elegibili-

dade e inclusão. As 1.593 citações identificadas, 

excluindo-se as duplicadas, foram revisadas 

por seus títulos e resumos. Desses, 486 foram 

considerados elegíveis para revisão de texto 

completo para discernir se atendiam aos critérios 

de inclusão e exclusão estabelecidos. 50 estudos 

preencheram os critérios de inclusão.
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA de identificação 
e seleção dos artigos para scoping review sobre 
Reserva Cognitiva (RC)

Seleção dos estudos

A partir da revisão dos títulos e resumos dos 

artigos no processo de busca, considerou-se 

estudos que planejaram, aplicaram ou avaliaram 

intervenções desenvolvidas para idosos com o 

intuito de avaliarem a RC e os diferentes efeitos 

das intervenções observadas. Foram considera-

dos estudos compreendidos de 2008 a agosto de 

2018. Para tanto, os critérios de inclusão conside-

rados foram: (a) texto completo disponível online; 

(b) artigos publicados em português, espanhol e 

inglês; (c) artigos que estudaram população com 

idade igual ou superior a 50 anos e/ou com média 

de idade igual ou superior a 60 anos. Os critérios 

de exclusão foram: (a) estudos que planejaram, 

aplicaram ou avaliaram intervenções em animais 

e (b) ensaios clínicos não controlados, artigos de 

reflexão, editoriais, resenhas, notas, livros, capí-

tulos de livros, resumos apresentados em anais 

de congressos, pesquisas qualitativas, pesquisas 

bibliográficas, documentais, estudo de caso, 

pesquisas de levantamento e survey.

Resultados

Descrições dos estudos

Dentre os 50 estudos incluídos, observou-se 

que em 14 artigos a amostra foi composta por 

indivíduos que falavam mais de uma língua (Abu-

talebi et al., 2015; Borsa et al., 2018; Chertkow et al., 

2010; Craik, Bialystok, & Freedman, 2010; Dekhtyar 

et al., 2015; Estanga et al., 2017; Gold, Johnson, & 

Powell, 2013; Gollan et al., 2011; Ihle, Oris, Fagot, 

& Kliegel, 2016; Kavé et al., 2008; Schweizer et 

al., 2012; Woumans et al., 2015). 

Em dois estudos a amostra foi composta por 

indivíduos com status socioeconômico diferen-

ciado, estando abaixo da média econômica em 

comparação com os demais (Scazufca et al., 

2008; Strand et al., 2015). Apenas três estudos 

identificaram indivíduos com variáveis ligadas a 

laços sociais e apoio emocional (Glymour et al., 

2008; Saint-Martin et al., 2017). Em 16 estudos, a 

amostra foi composta por indivíduos que possu-

íam algum nível de educação formal (Arenaza-

-Urquijo et al., 2017; Arenaza-Urquijo et al., 2013; 

Clewett et al., 2016; Clouston et al., 2015; Contador 

et al., 2015; Farfel et al., 2013; Huang & Zhou, 2013; 

Jefferson et al., 2011; Murray et al., 2011; Roselli et 

al., 2009; Shpanskaya et al., 2014; Sobral & Paul, 

2013; Sobral, Pestana, & Paúl, 2014; Stern, 2013; 

Vásquez-Amézquita, 2016; Zahodne et al., 2011).

Em três estudos a amostra foi representada pela 

ocupação dos indivíduos (Correa-Ribeiro, Lopes, & 

Lourenço, 2013; Singh-Manoux et al., 2011; Sobral, 

Pestana, & Paúl, 2014). Em cinco estudos foram 

investigadas atividades cognitivas, especialmen-

te, jogos (Jonaitis et al., 2013; Sattler et al., 2012; 

Sobral, Pestana, & Paúl, 2014; Then et al., 2017; 

Wilson et al., 2013). Em três estudos foi observado 

o estilo de vida (Ihle et al., 2015; Stern et al., 2018; 

Sumowski et al., 2013). Apenas em um estudo foi 

investigada a Qualidade de Vida (QV) (Lara et al., 

2017). Em cinco estudos não houve descrição do 

que fora observado, apenas dos ganhos diante da 

RC (Cho et al., 2013; Lojo-Seoane et al., 2014; Reed 

et al., 2010; Roe et al., 2008; Soldan et al., 2017).

Em um artigo, os indivíduos tinham o diagnós-

tico de acidente vascular cerebral (AVC) (Glymour 

et al., 2008). Em quatro artigos, os indivíduos 
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tinham o diagnóstico de doença de Alzheimer 

(DA) (Arenaza-Urquijo et al., 2017; Roe et al., 2008; 

Roselli et al., 2009; Woumans et al., 2015). Apenas 

em um artigo os indivíduos tinham o diagnóstico 

de esclerose múltipla (EM) (Sumowski et al., 2010). 

Em sete artigos os indivíduos tinham o diagnós-

tico de provável DA (Chertkow et al., 2010; Cho 

et al., 2013; Craik et al., 2010; Gollan et al., 2011; 

Schweizer et al., 2012; Sobral & Paul, 2013). 

Em um artigo o indivíduo tinha o diagnóstico 

de doença neurológica conhecida (Murray et al., 

2011). Em dois artigos os indivíduos não apresen-

tavam demência (Jefferson et al., 2011; Murray et 

al., 2011). Em quatro artigos os indivíduos foram 

considerados saudáveis (Abutalebi et al., 2015; 

Arenaza-Urquijo et al., 2013; Clewett et al., 2016; 

Stern, 2013). Em um artigo, o indivíduo tinha o 

diagnóstico de Comprometimento Cognitivo Leve 

(CCL) (Arenaza-Urquijo et al., 2017). Nos demais 

estudos não foram apresentados os tipos de de-

mência que os acometiam ou o status cognitivo.

Os estudos incluídos nesta revisão tinham 

como objetivo examinar o status cognitivo e a 

RC e investigar quais variáveis levam o idoso a 

ser intelectualmente ativo. Os 50 estudos identi-

ficaram como eficazes o impacto das estratégias 

para RC mantidas pelos indivíduos incluídos 

nas amostras: testes de cognição, de lingua-

gem e de escrita, diagnósticos por imagem e 

questionários estruturados e semiestruturados 

para avaliação dos indivíduos, que abordaram 

status cognitivo, socioeconômico, sociocultural, 

ocupação, nível educacional e atividades de 

lazer, apresentaram dissonâncias, porém, todos 

apontaram resultados positivos para RC. Todos 

os estudos revelaram diferenças significativas 

ligada à RC nas intervenções pelas variáveis 

multilinguismo, socioeconômicas, laços sociais e 

apoio emocional, escolaridade, enriquecimento 

intelectual, ocupação, atividades cognitivas com 

enfoque em jogos, estilo de vida e QV. 

Interpretação dos resultados – 
principais características dos estudos 

Dentre as variáveis, o multilinguismo e a es-

colaridade foram consideradas as mais consis-

tentes e eficazes, reforçando que a experiência 

multilíngue regular (diária) atenua os efeitos tí-

picos do envelhecimento cognitivo em âmbito 

comportamental e neural, e que cada ano de 

escolaridade está associado a mais cognição e 

ao início tardio de doenças neurodegenerativas.

Scazufca et al. (2008) e Strand et al. (2015) 

observaram os seguintes padrões interativos 

entre vida diária e cognição: status socioeconô-

mico que indicava desarmonia com as neces-

sidades de vida diária de um indivíduo, e laços 

sociais e apoio emocional indicando um padrão 

comunicativo que revelava harmonia, esponta-

neidade e reciprocidade entre os pesquisados 

e as pessoas que compunham o meio em que 

viviam. Sumowski et al. (2010) demonstraram que 

o enriquecimento intelectual está associado à 

eficiência cerebral, apoiando a hipótese da RC. 

Em outro estudo, Lara et al. (2017) sustentam que 

a QV em níveis mais elevados se associou com 

maior RC, sendo a incapacidade e a depressão 

fatores importantes para medir e distinguir a QV, 

evidenciando que RC está diretamente associada 

a mais QV. Os estudos que abordaram ocupação 

(Correa-Ribeiro, Lopes, & Lourenço, 2013; Sin-

gh-Manoux et al., 2011; Sobral, Pestana, & Paúl, 

2014) e estilos de vida (Ihle et al., 2015; Stern et 

al., 2018; Sumowski et al., 2013) mostraram que 

o desempenho cognitivo sobre o ciclo de vida 

dos idosos foi notavelmente maior nos grupos 

de alta RC nos quais a taxa de declínio cognitivo 

se mostrou com desenvolvimento tardio. 

No grupo de alta complexidade de ocupação 

ao longo da vida e alta RC foi representada uma 

variação positiva no desempenho do raciocínio, 

suportando a ideia de que experiências de vida 

podem resultar em diferenças no processamento 

cerebral em várias tarefas, podendo fornecer RC 

contra mudanças relacionadas à idade ou a do-

enças, respectivamente. Os artigos de Sattler et 

al. (2012), Wilson et al. (2013), Jonaitis et al. (2013), 

Sobral, Pestana, e Paúl (2014) e Then et al. (2017), 

avaliaram atividades cognitivas diante de tare-

fas que exigiam maior desempenho intelectual, 

apontando que o alto nível de atividades de lazer 

cognitivo, com maior nível de processamento de 
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informações, detecção espontânea de padrões 

matemáticos ou não, matemática, criatividade e 

jogos atuam como um fator positivo sobre a RC. 

Alguns estudos não descreveram as ativida-

des envolvidas na avaliação, porém salientaram 

que maiores escores de RC associam-se com 

melhor desempenho cognitivo, e trouxeram à 

luz que escores maiores de RC estão associados 

com declínio cognitivo mais rápido após o início 

dos sintomas de comprometimento cognitivo 

leve, evidenciando o mecanismo pelo qual a 

RC medeia a relação entre patologia e função 

cognitiva, retardando o início dos sintomas em 

vez de reduzir a taxa de declínio cognitivo (Cho 

et al., 2013; Lojo-Seoane et al., 2014; Reed et al., 

2010; Roe et al., 2008; Soldan et al., 2017).

Os seguintes elementos são apontados pe-

los estudos incluídos como características que 

suportam a ideia da RC e interferem na função 

cognitiva do idosos (Figura 2). 

Figura 2 – Relação de fatores que influenciam para reserva cognitiva
Nota: RC - reserva cognitiva. O número em cada fator corresponde ao número de artigos encontrados refe-
rentes ao tema.

Esta revisão mostra que a literatura utiliza dis-

tintas estratégias, protocolos e variáveis para ava-

liar o status cognitivo e possíveis demências em 

idosos. Dentre as principais estratégias utilizadas 

estão: avaliações cognitivas com diagnóstico de 

DA, PET scan para determinar a captação de [11C] 

PiB (Roe et al., 2008; Stern, 2013) e o Miniexame 

do Estado Mental (MEEM) (Abutalebi et al., 2015; 

Arenaza-Urquijo et al., 2017; Arenaza-Urquijo et 

al., 2013; Borsa et al., 2018; Chertkow et al., 2010; 

Contador et al., 2015; Correa-Ribeiro, Lopes, & 

Lourenço, 2013; Craik et al., 2010; Estanga et al., 

2017; Glymour et al., 2008; Gold et al., 2013; Kavé et 

al., 2008; Lojo-Seoane et al., 2014; Reed et al., 2010; 

Roselli et al., 2009; Saint-Martin et al., 2017; Sattler 

et al., 2012; Schweizer et al., 2012; Shpanskaya et 

al., 2014; Sobral & Paul, 2013; Sobral, Pestana, & 

Paúl, 2014; Stern, 2013; Woumans et al., 2015).
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Os diferentes protocolos utilizados para o 

diagnóstico de demência podem ser decorrentes 

da falta de conhecimento dos sintomas e dos 

métodos para alcançar uma boa interação. Não 

conhecer o processo demencial, abordando dife-

rentes variáveis, pode levar a uma possível falha. 

Assim, o protocolo definido para obtenção do tipo 

de demência e as variáveis a serem investigadas, 

ambos padronizados, são altamente desejáveis.

Discussão

A interferência do bilinguismo

Os artigos incluídos apontaram que o efeito do 

número de línguas foi significantemente positivo 

para preservação cognitiva (Kavé et al., 2008). Craik 

et al. (2010) afirmam que bilinguismo vitalício prote-

ge contra o início da DA e parece contribuir para a 

RC, agindo para compensar os efeitos da doença.

Encontrou-se, ainda, efeito protetor da cogni-

ção em idosos com mais de duas línguas fala-

das; no grupo de imigrantes, os resultados dos 

indivíduos com dois ou mais idiomas atrasaram 

o diagnóstico da DA por quase cinco anos. Uma 

tendência para o mesmo efeito também foi ob-

servada em não imigrantes cuja primeira língua 

foi o francês. Em contraste, em não imigrantes 

cuja primeira língua foi a inglesa, nenhum efeito 

foi encontrado (Chertkow et al., 2010).

Os estudos incluídos sustentam que o bilinguis-

mo parece contribuir para a cognição e o aumento 

da RC, retardando assim o início da DA e exigindo a 

presença de mais quantidades de neuropatologia 

antes que a doença se manifeste rebaixando a 

cognição (Gollan et al., 2011; Schweizer et al., 2012). 

Gold et al. (2013) sugerem que o bilinguismo ao 

longo da vida contribui para a RC e age contra os 

declínios da integridade da substância branca no 

envelhecimento. No trabalho apresentado por Craik 

et al. (2010), os idosos bilíngues foram diagnosti-

cados 4,3 anos depois com DA e relataram o início 

dos sintomas 5,1 anos mais tarde que os pacientes 

monolíngues. Os grupos foram equivalentes em 

medidas de nível cognitivo e ocupacional. Não 

houve efeito entre imigrantes e nativos, entre dife-

renças entre os sexos, e os pacientes monolíngues 

receberam mais educação formal.

Segundo Borsa et al. (2018), Estanga et al. (2017) 

e Ihle et al. (2016) os indivíduos que tiveram maior 

desempenho em habilidades verbais e de velocida-

de de processamento cognitivo foram aqueles que 

falavam mais de uma língua. No entanto, falar mais 

de uma língua não se relacionou à plasticidade cog-

nitiva. Ressalta-se, assim, a importância do incentivo 

da aquisição e da manutenção dos conhecimentos 

de ensino-aprendizagem de línguas estrangeiras 

para fortalecer a cognição e contribuir para a RC. 

A influência da escolaridade

Roselli et al. (2009) sustentam que a escolaridade 

pode ser um preditor significativo do declínio cogniti-

vo, apoiando o modelo de RC. Em todos os estudos, 

a educação estava relacionada ao desempenho 

cognitivo, mas não relacionada ao declínio cogni-

tivo, corroborando para a hipótese de RC passiva 

durante o envelhecimento (Zahodne et al., 2011).

O trabalho de Murray et al. (2011) ilustra como a 

educação neutraliza os efeitos negativos na cog-

nição e sugere que a capacidade de educação e 

leitura são as medidas substitutas mais robustas 

da RC em relação à cognição no final da vida.

Os idosos com maiores níveis de escolarida-

de obtiveram melhores resultados em testes 

cognitivos; mesmo com educação formal entre 

3,5 e 3,9 anos houve associação com melhores 

habilidades cognitivas na velhice, contribuindo 

com a RC (Farfel et al., 2013; Jefferson et al., 2011; 

Sobral & Paul, 2013; Stern, 2013). 

Identificou-se um maior volume no giro tem-

poral superior, ínsula e córtex cingulado anterior e 

maior metabolismo no córtex cingulado anterior, 

demonstrando que tanto volume como metabolis-

mo aumentam com níveis mais altos de educação 

e reforçando a ideia de que capacidade intelectual 

e nível educacional são os indicadores mais im-

portantes, retardando o declínio cognitivo durante 

o envelhecimento (Arenaza-Urquijo et al., 2013).

Contudo, políticas públicas voltadas ao ensino 

se fazem extremamente necessárias, uma vez que, 

conforme apresentado pela literatura, os anos de 

escolaridade corroboram para a RC. O conhecimen-

to pode ser agregado pelo ensino formal e informal, 

sendo todos relevantes tanto para o processo de 

envelhecimento quanto para a velhice.
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Influência do status socioeconômico

Os indicadores de desvantagem socioeconô-

mica no início da vida foram associados ao au-

mento da prevalência de diminuição nos escores 

de cognição. Houve associação entre condições 

socioeconômicas desfavoráveis cumulativas 

ao longo da vida e rebaixamento da cognição 

e demência em idosos (Scazufca et al., 2008).

No trabalho apresentado por Strand et al. (2015) 

não houve associação entre a renda da popula-

ção de meia-idade e o risco de mortalidade em 

idosos por demência. Já para mortalidade total, 

houve forte cooptação diretamente proporcional 

entre renda e cognição, onde o status socioeco-

nômico desfavorável era diretamente ligado à 

alta mortalidade e à baixa cognição em idosos.

O preditor qualidade de vida 
(percepção) na cognição

Lara et al. (2017) apresentaram níveis mais ele-

vados de cognição quando associada a mais QV 

em idosos. A QV dos participantes foi mensurada 

a partir de entrevista, na qual foram perguntados 

sobre como os idosos se sentiam e, se estavam 

satisfeitos com suas vidas, além de quais tarefas 

experimentaram ou foram capazes de realizar 

nas duas semanas anteriores à aplicação do 

protocolo. Aqueles com maiores escores no 

protocolo obtiveram pontuação proporcional 

indicando melhor QV. A autora ressalta, ainda, 

que quase metade dos participantes referiam 

incapacidade durante o protocolo aplicado e, 

após análise, observou-se influência negativa 

no escore de cognição, mas não há descrição 

específica sobre o assunto abordado.

Diante dos dados apresentados, observou-se 

que quanto maior a percepção de QV do idoso, 

maior é o escore de cognição para RC.

A influência das atividades cognitivas 
de lazer para a reserva cognitiva

Os estudos incluídos sustentam a hipótese de 

que um alto nível de atividades cognitivas de lazer 

atua como um fator contra o desenvolvimento 

de CCL e DA, e de que a atividade cognitiva 

frequente ao longo da vida tem associação com 

o declínio cognitivo tardio, independentemente 

de condições neuropatológicas comuns, ambas 

consistentes com a hipótese da RC (Sattler et al., 

2012; Wilson et al., 2013).

O estudo de Jonaitis et al. (2013) indica, ainda, 

que algumas das variâncias geralmente atribuídas 

à educação podem ser explicadas pelas ativida-

des cognitivas na fase tardia ao longo da vida, 

sugerindo atividades cognitivas, especialmente 

jogos, como estratégia para preservar a eficácia 

cognitiva na velhice.

Verificou-se associação entre as medidas de 

RC e as atividades de lazer, observando-se um 

risco de demência significativamente menor em 

indivíduos com maior nível de “processamento 

de informações”, “detecção de padrões diver-

sos durante jogos”, “matemática” e “criatividade” 

(Sobral, Pestana, & Paúl, 2014; Then et al., 2017).

A questão do estilo de vida

Os trabalhos selecionados e incluídos evi-

denciam que as escolhas dos idosos sobre o 

estilo de vida protegem contra o comprometi-

mento cognitivo, independentemente de fatores 

genéticos, que estão fora do controle pessoal 

(Sumowski et al., 2013).

Ihle et al. (2015) afirmam em seu trabalho que o 

envolvimento em atividades diversas cotidianas 

se relacionam com melhor desempenho cognitivo 

na velhice. Os resultados sugerem que um estilo 

de vida ativo durante a fase adulta pode estar 

relacionado a melhor funcionamento cognitivo 

na velhice, particularmente, em indivíduos com 

baixo nível educacional.

Identificou-se uma rede de RC que apoia a 

ideia de que experiências de vida e durante a vida 

podem resultar em diferenças positivas no proces-

samento cerebral que podem fornecer RC contra 

mudanças cognitivas relacionadas à idade ou a 

doenças, em múltiplas tarefas (Stern et al., 2018).

A literatura reforçou a ideia da autonomia do 

idoso, mantendo envolvimento social e o estilo de 

vida ativo no dia a dia ao longo do ciclo vital, corro-

borando para a RC no envelhecimento e na velhice.
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O suporte da ocupação para o 
desempenho cognitivo

O desempenho cognitivo sobre o ciclo de vida 

adulto foi notavelmente maior nos grupos com 

ocupação de alta complexidade. Dessa forma, o 

escore do grupo estudado evidenciou declínio 

cognitivo tardio na presença de ocupações com 

atividades que teriam maior exigência cognitiva 

(Singh-Manoux et al., 2011).

Correa-Ribeiro, Lopes, & Lourenço (2013) mos-

tram que, dentre os idosos que trabalharam com 

dados de alta complexidade, esses apresentaram 

escores de desempenho cognitivo 1,08 ponto 

mais alto que o grupo que trabalhou com dados 

de baixa complexidade. O grupo com trabalho de 

complexidade intermediária pontuou 0,53 ponto 

a mais que o grupo que trabalhou com dados de 

baixa complexidade. Não houve diferença estatis-

ticamente significante no desempenho cognitivo 

entre níveis de complexidade de trabalho com 

pessoas. Os dados mostram que a complexidade 

no trabalho com dados e “coisas” foi associada 

com melhor desempenho cognitivo ao longo da 

vida, independentemente da idade, escolaridade, 

renda e duração da ocupação.

A literatura não especifica a classificação da 

ocupação, mas relata a importância do idoso em 

manter-se ocupado com tarefas distintas que 

estimulem o trabalho cognitivo, sendo relevantes 

o tempo de desenvolvimento da tarefa e a com-

plexidade dela. A falta de instrumentos objetivos 

para avaliar o tipo de trabalho realizado dificultou a 

medição da complexidade da ocupação, particu-

larmente, no trabalho com as “coisas”, o que implica 

uma precisão limitada na aferição da mesma

A atuação dos laços sociais e o apoio 
emocional

Os laços sociais e o apoio emocional descritos 

pelos idosos incluídos no estudo associaram-

-se independentemente com suporte e melhor 

desempenho cognitivo. O suporte emocional 

também previu mais ganhos nas pontuações 

cognitivas desde o início até o término da apli-

cação do protocolo de avaliação. Nenhuma outra 

exposição social previu melhora na avaliação 

cognitiva ao término do protocolo (Glymour et 

al., 2008; Saint-Martin et al., 2017).

Saint-Martin et al., (2017) apresentam que a 

redução no estado cognitivo foi frequentemente 

limitada a um nível, mas foi dependente do nível 

inicial, afetando até 73% do grupo inicialmente 

com cognição normal, mas apenas 58% do grupo 

caracterizado inicialmente com cognição preser-

vada. A estabilidade cognitiva foi significativamen-

te associada com laços sociais e apoio emocional 

durante o acompanhamento do protocolo.

Estudos que não descreveram a 
especificidade ligada à reserva cognitiva

Cho et al. (2013), Lojo-Seoane et al. (2014), 

Soldan et al. (2017), Reed et al. (2010) e Roe et 

al. (2008) não descrevem a especificidade para 

manutenção e incremento da cognição, porém, 

sugeriram que a RC está relacionada ao desem-

penho cognitivo em idosos com queixas subjeti-

vas de memória e, portanto, deve ser considerado 

na avaliação e no diagnóstico dessas pessoas.

Maiores escores de RC foram associados com 

melhor desempenho cognitivo, mas não modifica-

ram a taxa de mudança na cognição entre aqueles 

que permaneceram cognitivamente normais, nem 

entre aqueles que progrediram para CCL antes do 

início dos sintomas, independentemente dos níveis 

basais de biomarcadores. No entanto, escores 

maiores de RC foram associados com declínio 

cognitivo mais rápido após o início dos sintomas 

de CCL. Esses achados sugerem que o mecanismo 

pelo qual a RC medeia a relação entre patologia e 

função cognitiva é pelo retardo do início dos sinto-

mas ao invés de reduzir a taxa de declínio cognitivo.

A literatura aponta ainda que a RC transforma 

os escores de demência, modifica as taxas de 

declínio na função executiva e atenua o efeito de 

atrofia cerebral no declínio cognitivo, de modo 

que está mais fortemente associada ao declínio 

cognitivo em indivíduos com baixa RC do que 

naqueles com alta RC.

Conclusão

Nesta revisão, observou-se que alguns traba-

lhos não explicitam os conceitos encontrados 
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que corroboram para RC, dificultando a especifi-

cidade de cada termo em um comparativo entre 

os conteúdos. São poucos os estudos que visam 

identificar e personificar as variáveis que levam o 

idoso a ser intelectualmente ativo, as estratégias 

utilizadas e o impacto delas no dia a dia do idoso 

saudável e com baixa cognição. Além disso, as 

literaturas encontradas abordam as diferentes 

variáveis utilizadas e não informam dados espe-

cíficos sobre os tipos de demências das amostras 

investigadas, dificultando a generalização dos 

dados para qualquer quadro demencial.

Em virtude dos fatos mencionados, é possível 

concluir que as várias alterações na cognição in-

duzidas pelos resultados dos perfis encontrados 

nos trabalhos aqui incluídos podem representar 

um mecanismo de relevância para a teoria de RC 

e fornecer esclarecimentos quanto à forma de 

como múltiplos fatores individuais e de vida diária 

poderiam fazer o cérebro mais resiliente, no caso 

de danos ou desordem durante o envelhecimento 

e na velhice. No entanto, testar a hipótese da RC 

e avaliar o status cognitivo é uma tarefa árdua, 

porque, por um lado, exige um conjunto de vá-

rias medidas, tais como registros de habilidade 

mental na juventude e na velhice ou medidas de 

envelhecimento do cérebro, além de diagnosticar 

o perfil de ganho cognitivo, que se mostraram 

raramente disponíveis em uma única população 

de indivíduos. Por outro lado, ela necessita de 

estudos com maior consistência metodológica, 

capaz de detectar indivíduos suficientes para 

formar amostras uniformes, valorizando e consi-

derando as especificidades de cada população.

Além disso, as variáveis dos perfis encontrados 

nessa revisão, que são amplamente empregadas 

como medidas de manutenção da cognição e RC, 

não são apenas resultado de exposições ambien-

tais complexas de cada especificidade, mas tam-

bém marcadores individuais inatos. Como outras 

experiências de vida, esses provavelmente for-

necem fatores positivos para cognição e RC além 

dos obtidos a partir do nascimento e ao longo de 

todo ciclo de vida, visto que os efeitos separados 

ou sinérgicos já demonstrados de fatores indivi-

duais, tais como atividades de lazer, educacionais 

e ocupacionais sugerem que cada experiência de 

vida contribui para o status cognitivo preservado 

na velhice. Portanto, a maneira como os fatores 

individuais contribuem para o desenvolvimento da 

RC e a manutenção da cognição é uma questão 

ainda não explicada pela literatura.
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