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RESUMO 
 

Em razão do crescimento da população idosa, investigar o funcionamento cognitivo do 
público longevo é crucial. Vários fatores estão associados ao declínio e à preservação cognitiva 
no envelhecimento. High Performance Older Adults (HPOAs) constitui um grupo de indivíduos 
idosos que possuem habilidades cognitivas excepcionais. Este estudo teve como objetivo 
investigar a relação entre fatores sociodemográficos, reserva cognitiva e desempenho cognitivo 
em uma amostra de idosos brasileiros identificados como HPOAs. Para esta análise, foram 
coletados dados por meio de um questionário sociodemográfico e avaliações cognitivas. De 
uma amostra inicial de 62 participantes, 54 concluíram o estudo. A análise apontou que 12 
participantes atenderam aos critérios de HPOAs, enquanto 42 foram classificados como 
Standard Performance Older Adults (SPOAs). Os HPOAs obtiveram desempenho 
significativamente melhor no Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) nas 
tentativas A1-A5, A6, A7 e Memória de Reconhecimento; no Teste das Figuras Complexas de 
Rey em Memória Imediata e Tardia, e no Teste de Trilhas A (TMT A). Diferenças significativas 
também foram encontradas nos itens de análise da Escala de Reserva Cognitiva (ERC). Os 
achados indicam que os HPOAs têm desempenho superior em tarefas de memória episódica, 
atenção e velocidade de processamento. Os coeficientes do modelo de regressão logística 
revelaram uma associação estatisticamente significativa entre a Pontuação Total da ERC e a 
classificação dos HPOAs. Esses resultados enfatizam a importância da reserva cognitiva para a 
preservação do desempenho cognitivo em idosos. Novas pesquisas devem buscar elucidar a 
complexa interação entre os marcadores associados aos HPOAs, empregando protocolos 
sensíveis ao contexto sociocultural. 

 

Palavras-chave: desenvolvimento humano; envelhecimento; saúde do idoso; High Performance 
Older Adults; reserva cognitiva; desempenho neurocognitivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 
 

Given the growing elderly population, investigating the cognitive functioning of older 
adults is crucial. Several factors are associated with cognitive decline and preservation in aging. 
High Performance Older Adults (HPOAs) constitute a group of older individuals who possess 
exceptional cognitive abilities. This study aimed to investigate the relationship between 
sociodemographic factors, cognitive reserve and cognitive performance in a sample of Brazilian 
older adults identified as HPOAs. For this analysis, data were collected through a 
sociodemographic questionnaire and cognitive assessments. From an initial sample of 62 
participants, 54 completed the study. The analysis showed that 12 participants met the criteria 
for HPOAs, while 42 were classified as Standard Performance Older Adults (SPOAs). HPOAs 
performed significantly better on the Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT) in trials 
A1-A5, A6, A7, and Recognition Memory; on the Rey Complex Figures Test in Immediate and 
Delayed Memory; and on the Trail Making Test A (TMT A). Significant differences were also 
found in the analysis items of the Cognitive Reserve Scale (CRS). The findings indicate that 
HPOAs exhibit superior performance in tasks of episodic memory, attention and processing 
speed. The coefficients of the logistic regression model revealed a statistically significant 
association between the Total CRS Score and HPOAs. These results emphasize the importance 
of cognitive reserve for the preservation of cognitive performance in older adults. Future 
research should seek to elucidate the complex interaction between markers associated with 
HPOAs, employing research protocols sensitive to the sociocultural context. 

 
Keywords: human development; aging; elderly health; High Performance Older Adults; 
cognitive reserve; neurocognitive performance. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA 

 

O processo de envelhecimento populacional e a inversão da pirâmide etária são uma 

realidade global e nacional. Estima-se que, até o final de 2030, a população global com 60 anos 

ou mais crescerá 34% (OMS, 2020). A população idosa no Brasil também pode experimentar 

um crescimento significativo, triplicando até 2050 (IBGE, 2013; 2015; 2022). Diante desse 

cenário, é importante observar que o envelhecimento é um processo multifatorial, caracterizado 

por alterações biológicas complexas, que podem levar a um declínio progressivo, seja ele típico 

ou atípico, afetando, consequentemente, a qualidade de vida da população idosa (Carmona et 

al., 2023). 

O aumento da longevidade da população tem impulsionado o desenvolvimento de 

diversas teorias do envelhecimento cognitivo, com o objetivo de elucidar as distinções entre o 

envelhecimento típico e o atípico. Nesse sentido, numerosos termos são utilizados na tentativa 

de explicar o paradoxo da resiliência no envelhecimento e os fatores que podem influenciar o 

declínio cognitivo (Livingston et al., 2017; Rajji, 2018; Stern et al., 2019). Conceitos centrais 

para a compreensão do envelhecimento cognitivo incluem reserva cognitiva, reserva cerebral, 

manutenção cerebral e neuroplasticidade (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020). 

Esses conceitos oferecem valiosas perspectivas sobre o envelhecimento típico e atípico, bem 

como sobre o envelhecimento excepcional dos High Performance Older Adults (HPOAs). 

O envelhecimento saudável, portanto, é de significativo interesse para pesquisas em 

saúde pública. Estudos conduzidos pelo Northwestern SuperAging Research Program 

caracterizaram os aspectos-chave de idosos com alto desempenho cognitivo (Rogalski et al., 

2013, 2018). HPOAs são indivíduos com 80 anos ou mais que apresentam desempenho 

cognitivo superior ao de indivíduos 20 a 30 anos mais jovens, demonstrando uma variabilidade 

de 1 a 2 desvios-padrão nos resultados de instrumentos cognitivos que avaliam memória 

episódica e outras funções cognitivas, como atenção, flexibilidade cognitiva, velocidade de 

processamento, raciocínio lógico e funções visuoespaciais (Rogalski et al., 2013). Pesquisas 

adicionais exploraram outros fatores fenotípicos, incluindo gênero (Maccora et al., 2020), 

poucos sintomas depressivos (Maccora et al., 2020; Carmona et al., 2023), variáveis 

neuroanatômicas e genéticas, como o gene APOE ε4 (Rogalski et al., 2013, 2018), e outras 

variáveis sociodemográficas, como hábitos de leitura, educação e interação social (Borelli et 
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al., 2018; Spencer et al., 2022; Sommerlad et al., 2023). Investigar os fatores protetores para a 

cognição e construir conhecimento sobre os HPOAs em diferentes contextos culturais é crucial 

para uma melhor compreensão desse fenótipo. 

Embora o interesse pelo tema tenha crescido no Brasil, ainda há uma lacuna científica 

quanto aos fatores associados ao alto desempenho cognitivo na população longeva. Ao 

comparar um grupo de idosos com alto desempenho cognitivo (HPOAs) a um grupo com 

desempenho cognitivo padrão (SPOAs), é possível replicar e expandir os achados de estudos 

anteriores, contribuindo para o desenvolvimento de um perfil de envelhecimento cognitivo 

saudável no contexto brasileiro. 

Nesse sentido, com base em dois grupos de análise: HPOAs (High-Performance Older 

Adults, idosos de alto desempenho cognitivo) e SPOAs (Standard Performance Older Adults, 

idosos de desempenho padrão), esta pesquisa tem como objetivo investigar a relação entre 

variáveis sociodemográficas, reserva cognitiva e desempenho cognitivo dos grupos amostrais, 

a partir de hipóteses testáveis e relações já observadas em outros estudos ao redor do mundo 

(Rogalski et al., 2013, 2018) e no contexto brasileiro (Carmona et al., 2023). A pesquisa busca 

responder às seguintes questões: idosos com alto desempenho cognitivo apresentam 

características distintas em comparação àqueles com desempenho padrão? Além disso, essas 

características exercem influência nos resultados dos testes cognitivos, nos aspectos 

sociodemográficos e nos hábitos de vida?  

 A presente pesquisa foi previamente publicada sob o título de “Sociodemographic 

factors, cognitive performance and cognitive reserve in brazilian High Performance Older 

Adults (HPOAs)” (Salomão e Hamdan, 2025).  

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo Geral 

 

Investigar a relação entre fatores sociodemográficos, reserva cognitiva e desempenho 

cognitivo de dois grupos de idosos brasileiros identificados como HPOAs e SPOAs. 

 

1.2.2 Objetivos Específicos 
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-  Identificar os fatores sociodemográficos que influenciam o alto desempenho cognitivo em 

idosos;  

- Identificar os hábitos de vida ligados à reserva cognitiva que influenciam o alto 

desempenho cognitivo em idosos; 

- Avaliar o desempenho em testes neurocognitivos de idosos com alto desempenho cognitivo 

(HPOAs) e idosos com desempenho padrão (SPOAs). 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 CRESCIMENTO DA POPULAÇÃO IDOSA 

 

O envelhecimento populacional já é uma realidade no Brasil e no mundo. Pelas 

estimativas populacionais, estima-se que até o final da Década do Envelhecimento Saudável 

(2021-2030), programa da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), o número de pessoas 

com mais de 60 anos aumentará em 34%, dobrando até 2050 (OMS, 2020). Ainda, o programa 

aponta que o número de idosos crescerá mais rapidamente em países em desenvolvimento, 

partindo de 652 milhões em 2017 para 1,7 bilhão em 2050 (OMS, 2020). Projeções indicam 

que aproximadamente 80% da população idosa viverá em países em desenvolvimento até 2050 

(OMS, 2020). 

De acordo com os últimos dados censitários obtidos pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o Brasil tem 33 milhões de idosos, o que representa 15,8% da 

população total do país. Segundo dados comparativos, a proporção de idosos quase duplicou 

entre os anos 2000 e 2022, passando de 8,7% para 15,8%. As regiões Sudeste e Sul têm as 

populações mais longevas, ambas com uma proporção de 17,6% da população total. A 

expectativa de vida atual do brasileiro é de 77 anos – sendo 80,5 anos para mulheres e 73,6 anos 

para homens (IBGE, 2022).  

Diante desse panorama, é importante considerar que o envelhecimento causa 

modificações globais típicas e atípicas no funcionamento biológico, resultando em um declínio 

sistêmico e funcional (Stern, 2002). Tais aspectos do envelhecimento apontam a necessidade 

de novos estudos focados na saúde do público idoso. O envelhecimento da população global 

será um fenômeno marcante para as próximas décadas, fator que condicionará uma nova visão 

sobre saúde (OMS, 2020).  

Os idosos são um grupo populacional que apresenta crescimento em todo o mundo 

devido aos avanços significativos na medicina, ao aumento da expectativa de vida e à baixa 

taxa de natalidade em alguns países (IBGE, 2022). As mudanças populacionais para esse marco 

etário são cruciais para que novos estudos incluam tanto o envelhecimento típico quanto o 

atípico (Sommerlad et al., 2023). 

Em razão do envelhecimento populacional, novas pesquisas focadas no público idoso 

serão essenciais. Mudanças na compreensão do envelhecimento e novas construções científicas 
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focadas na saúde típica e atípica do público longevo serão ainda mais relevantes nas próximas 

décadas (OMS, 2020; IBGE, 2022).    

 

2.2 AS FUNÇÕES COGNITIVAS E O ENVELHECIMENTO  

 

O envelhecimento é um fenômeno natural da vida, filogenético e ontogenético, 

multidimensional, marcado por um declínio global e sistêmico do organismo (Madden et al., 

2012; Aita, 2020). Diante das alterações sistêmicas, é imperativo frisar as alterações cognitivas; 

e, dentre elas, o envelhecimento pode ser típico ou atípico, abrangendo desde doenças 

neurodegenerativas até idosos resilientes ao declínio cognitivo normal (Aita, 2020; Borelli et 

al., 2018).  

O envelhecimento típico, ou seja, aquele que normalmente se espera pela passagem do 

tempo biológico, envolve o declínio de algumas funções cognitivas (Madden et al., 2012). As 

primeiras funções cognitivas a serem afetadas pela queda normal da cognição são os tipos 

mnemônicos de curto prazo (como a memória episódica), a velocidade de processamento, a 

atenção, a visuoconstrução e as funções executivas (Nyberg, 2024). Por serem as funções 

cognitivas que primeiro apresentam quedas de desempenho, também são as que mostram 

resultados acima da média quando o idoso apresenta um alto desempenho cognitivo (Rogalski 

et al., 2013). Por outro lado, algumas capacidades cognitivas permanecem mais estáveis com o 

envelhecimento, tais como memória semântica e procedural, linguagem e cognição social 

(Nyberg, 2024). 

O envelhecimento atípico, por outro lado, provém do declínio cognitivo como resultado 

de alguma influência externa ou interna, ambiental ou biológica. As formas de demência, 

acidente vascular cerebral, traumatismo cranioencefálico e outras condições podem levar à 

diminuição do desempenho em funções cognitivas. Diante do envelhecimento atípico ressalta-

se a importância do estudo e compreensão sobre o construto da reserva cognitiva (Stern, 2002; 

2009), que será abordado posteriormente.  

O cérebro, ao longo do tempo, apresenta perda de integridade fisiológica e alterações 

cognitivas como parte natural do processo de envelhecimento (Ricardo, 2017). O declínio 

cognitivo típico estará presente no envelhecimento, entretanto, em razão das mudanças 

fisiológicas e morfológicas, existe a possibilidade de surgirem patologias decorrentes da ação 

conjunta de fatores genéticos e dos hábitos de vida (Borelli, 2018). Com o aumento da 

expectativa de vida, também houve um aumento na prevalência de diagnósticos de demências 
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e verificou-se a necessidade de mais estudos sobre a resiliência da cognição (Rogalski et al., 

2013; Borelli et al., 2018). 

Segundo o Ministério da Saúde (2020), o perfil da população idosa é caracterizado por 

três tipos principais de problemas de saúde: doenças crônicas, problemas agudos decorrentes 

de causas externas e o agravamento de condições crônicas. Diante do envelhecimento 

populacional, alguns quadros são mais frequentes na população longeva, como demências, 

doenças cardiovasculares, hipertensão, diabetes mellitus, doenças respiratórias crônicas, 

doenças osteoarticulares, acidente vascular cerebral, câncer e depressão. Tais quadros de saúde 

podem estar condicionados a fatores genéticos e/ou hábitos de vida.   

As patologias neurodegenerativas, isto é, as demências, indicam uma deterioração 

progressiva e irreversível da capacidade cognitiva e da capacidade de viver independentemente 

(Gattás-Vernaglia, 2019). Estas são as patologias mais influentes na queda global e sistêmica 

do indivíduo, resultando no declínio da cognição e das funções do dia a dia. Entre as patologias 

mais citadas encontram-se Doença de Alzheimer, Demência Frontotemporal, Demência de 

Corpos de Lewy, Doença de Parkinson, entre outras (Carmona et al., 2023).  

O número crescente de pessoas com demência ilustra a urgente necessidade de estudos 

para a criação de intervenções, novos tratamentos e políticas públicas (Spencer et al., 2022; 

Sommerlad et al., 2023). Segundo a University College London, atualmente, há 50 milhões de 

pessoas com algum tipo de demência, e espera-se que 152 milhões de novos diagnósticos 

ocorram até 2050 (Alzheimer’s Research UK, 2021; Patterson, 2018). 

Mudanças nos hábitos de saúde ao longo da vida podem reduzir o risco de 

desenvolvimento de demências (Sommerlad et al., 2023). Alguns fatores sociodemográficos 

podem desempenhar um papel mais importante nesse contexto. A Lancet Commission for 

Dementia Prevention, Intervention and Care (Velandia et al., 2022) aponta que alguns fatores 

de risco precisam ser considerados, como: baixa escolaridade, hipertensão, uso de álcool e 

tabaco, obesidade, sedentarismo, depressão e pouca participação social. Novas pesquisas, 

portanto, podem se pautar na identificação de fatores relacionados aos  hábitos de vida, 

propondo intervenções em relação ao estilo de vida, tanto no âmbito individual quanto em 

políticas públicas (Sommerlad et al., 2023). 

 

2.3 A RESERVA COGNITIVA 

 

O envelhecimento típico pode ser acompanhado de um declínio em diversas habilidades 

cognitivas, mas trajetórias do envelhecimento podem apresentar diferenças substanciais. 
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Alguns indivíduos apresentam declínio cognitivo logo nas primeiras etapas do envelhecimento, 

enquanto outros indivíduos mantêm a cognição preservada até o final da vida. Ainda, no 

envelhecimento atípico, diferenças substanciais no comprometimento ou na preservação da 

cognição são observadas em casos neurológicos semelhantes. Essas evidências foram 

importantes para a construção do conceito de reserva cognitiva (Stern, 2002, 2009). 

Apesar da falta de clareza sobre a origem do termo, o conceito de resiliência individual, 

que precede a ideia de reserva, surgiu por volta do final dos anos 1960, com maior abrangência 

de estudos científicos no final do século XX (Stern et al., 2019). Diversas teorias do 

envelhecimento cognitivo foram formuladas para explicar as diferenças entre o envelhecimento 

típico e atípico, e muitas expressões foram cunhadas para explicar o paradoxo da resiliência 

(Stern et al., 2019). As teorias, num sentido geral, abrangem análises neuroanatômicas, 

neurofuncionais e de estilo de vida. Entre as teorias elaboradas, o conceito de reserva cognitiva 

é o mais importante para a discussão acerca das diferenças sobre o envelhecer, mas também 

precisa ser compreendido em conjunto com os conceitos de reserva cerebral, manutenção 

cerebral e neuroplasticidade (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020). 

O construto da reserva cognitiva busca explicar a capacidade do cérebro de compensar 

a degeneração típica, causada pela idade, ou atípica, causada por neuropatologia, acidente 

vascular cerebral ou outra condição que comprometa o sistema neurológico. A reserva cognitiva 

diz respeito à adaptabilidade, eficiência, capacidade e flexibilidade de processos cognitivos. Ela 

pode refletir a vulnerabilidade ou a resiliência de certas habilidades cognitivas no 

envelhecimento cerebral, danos cerebrais ou patologias, considerando a adaptabilidade 

funcional em processos cognitivos. Trata-se de um construto teórico de difícil caracterização e 

mensuração em pesquisas (Stern et al., 2019; Arenaza-Urquiljo et al., 2020). 

Estudos sobre reserva cognitiva apontam que as experiências ao longo das etapas da 

vida podem contribuir para a formação de redes complexas de funcionamento cognitivo, agindo 

de maneira compensatória para proteger ou retardar a manifestação clínica de danos cognitivos 

(Livingston et al., 2017; Najji, 2018; Sommerlad et al., 2023). A conceituação da reserva 

cognitiva surgiu a partir da observação clínica do prognóstico de pacientes com quadros 

semelhantes. Em alguns casos, não haveria uma relação direta entre o quadro neurológico e os 

sintomas clínicos manifestados; ou seja, dois pacientes com lesões de mesma magnitude 

poderiam resultar em desempenhos cognitivos diferentes (Stern, 2002, 2009).   

A literatura científica sugere dois modelos explicativos para as reservas (Stern, 2002; 

Stern et al., 2019). O modelo passivo, que abrange a reserva cerebral, explica que o que 

diferencia o prognóstico de pacientes com um quadro neurológico semelhante seria o capital 
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neurobiológico, ou seja, as características estruturais e/ou quantitativas do encéfalo, como o seu 

tamanho, número de neurônios, quantidade de sinapses, entre outras. (Stern, 2002; Satz et al., 

2010). O modelo ativo, referente à reserva cognitiva, frisa que as diferenças individuais vistas 

em quadros neurológicos são relacionadas ao trabalho ativo do cérebro em compensar danos 

cognitivos, utilizando processos complexos preexistentes ou compensatórios (Stern, 2002; 

Stern et al., 2019).  

Dessa forma, considera-se que os processos cognitivos e as redes neurais podem ser 

modificados ao longo da vida, uma vez que são influenciados pelas experiências ambientais 

dos pacientes, incluindo conceitos como eficiência, capacidade, compensação, manutenção e 

plasticidade (Barulli e Stern, 2013). Os mecanismos cerebrais e de reserva cognitiva, utilizados 

para manter o desempenho cognitivo, ainda são tópicos que buscam concretude e dependem de 

novas pesquisas científicas. A relação entre reserva cerebral, reserva cognitiva, manutenção e 

compensação, e suas respectivas contribuições para o paradoxo da resiliência, ainda provocam 

grande debate na comunidade científica (Stern et al., 2019).  

Diversos fatores vêm sendo associados a indicadores de reserva cognitiva ao longo da 

vida (Stern et al., 2019). Alguns estudos destacam a escolaridade, a ocupação laboral, as tarefas 

cognitivas complexas e o QI como fatores importantes (Chapko et al., 2017; Stern et al., 2019). 

Outras variáveis são apontadas como: sexo, idade, escolaridade, hábitos de leitura, engajamento 

em atividades sociais, humor, viagens, jogos eletrônicos, dieta alimentar, prática de atividade 

física, dentre outros (Farina et al., 2017; Harrison et al., 2015). A identificação desses fatores 

pode ser importante para que hábitos protetivos sejam construídos ao longo da vida.   

Apesar do termo reserva cognitiva, em sua gênese, não ter sido formulado para explicar 

o paradoxo da resiliência, ele pode ser importado para a análise do envelhecimento como uma 

hipótese explicativa da diferença de declínio e conservação entre idosos que apresentam 

quadros semelhantes.  

Para a presente pesquisa, a reserva cognitiva não foi pensada para justificar aspectos 

relacionados a lesão e/ou algum comprometimento cognitivo atípico proveniente de agente 

interno ou externo. A reserva cognitiva seria observada diante do envelhecimento típico 

(decorrente do declínio cognitivo usual em função da idade) e do envelhecimento atípico (no 

qual o alto desempenho cognitivo também pode ser atípico, uma vez que os resultados dos testes 

cognitivos ficam acima da média para a faixa etária do público HPOA). Nesses termos, a 

reserva cognitiva poderá atuar de maneira individual e diferenciada, influenciando na 

adaptabilidade e no desempenho pelo acúmulo das experiências nas fases da vida.     
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2.4 HIGH PERFORMANCE OLDER ADULTS (HPOAs)   

 

Atualmente, houve um aumento no número de estudos sobre um envelhecimento 

cognitivo resiliente (Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2020). Os HPOAs (High Performance 

Older Adults; ou SuperAgers, em outra nomenclatura), nesse sentido, surgem como um fenótipo 

que abrange indivíduos idosos com desempenho cognitivo resiliente em comparação com o 

declínio típico. Os idosos desse fenótipo devem apresentar uma cognição global preservada, 

além de resultados acima da média quanto à memória episódica e funções executivas (Borelli 

et al., 2018). 

         O termo SuperAger foi originalmente operacionalizado pelo Northwestern University 

SuperAging Program (Rogalski et al., 2013), com base nos seguintes critérios: idade acima de 

80 anos; performance em memória episódica igual ou superior ao nível de indivíduos 

cognitivamente típicos com 50-60 anos; performance superior também em outros domínios 

cognitivos, como em funções executivas (Rogalski et al., 2013). Os testes neuropsicológicos 

mais utilizados são o Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) e o Teste de 

Trilhas (TMT). Nesses testes, espera-se que os idosos apresentem resultados superiores, pelo 

menos com um desvio-padrão acima do comparativo normativo de sujeitos entre 50 a 60 anos 

(Rogalski et al., 2013; 2018).  Esses critérios foram validados por meio de estudos que 

identificaram achados anatômicos, biológicos, psicossociais e genéticos associados ao fenótipo 

do alto desempenho cognitivo no público longevo. Além dessas características, outros aspectos 

foram elencados como possíveis marcadores de caracterização, como modificações no alelo 4 

da variação gênica APOE, mudanças neuroanatômicas no córtex cingulado anterior, 

modificações nos neurônios von Economo (Rogalski et al., 2013; 2018), alta escolaridade e 

atividades cognitivas e sociais (Maccora et al., 2020; Godoy et al., 2020; Sommerlad et al., 

2023). 

     Acerca das variáveis sociodemográficas e de hábitos de vida que influenciam o alto 

desempenho cognitivo na maturidade, os estudos incluem escolaridade, ocupação laboral, 

prática de atividade física, baixo consumo de álcool e tabaco, hipertensão e saúde vascular, 

diabetes, participação social e o engajamento em atividades cognitivas complexas (Godoy et 

al., 2020; Maccora et al., 2020; Carmona et al., 2023). Por ser um fenótipo ainda em construção, 

a literatura indica a importância de que novas pesquisas sejam realizadas para contribuir com o 

conhecimento científico, especialmente no que se refere a biomarcadores e às variações quanto 

aos hábitos de rotina ao longo da vida (Borelli et al., 2019; Godoy et al., 2020).  
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3 MÉTODO 

 

3.1 PARTICIPANTES 

 

      Os participantes foram recrutados na comunidade por meio de redes sociais, aplicativos 

de mensagens, contato com instituições voltadas à população idosa e convites diretos. Os 

critérios de inclusão abrangeram indivíduos com 75 anos ou mais que estivessem aptos à 

realização de testes cognitivos. A idade de 75 anos foi escolhida em detrimento da idade de 80 

anos (estabelecida por Rogalski et al., 2013), conforme o estudo de Borelli et al. (2018), em 

razão da maior adaptabilidade ao contexto brasileiro.  

Os critérios de exclusão foram: suspeita ou diagnóstico de demência, uso de 

medicamentos psiquiátricos, deficiências auditivas ou visuais que pudessem comprometer o 

desempenho nos questionários e testes cognitivos, e obtenção de pontuação zero em qualquer 

um dos testes cognitivos. A Figura 1 mostra o fluxograma dos participantes da pesquisa. 

  

Figura 1. Fluxograma dos participantes da pesquisa. 

 
 

Dentre os 62 participantes inicialmente contatados, oito foram desclassificados por não 

atenderem aos critérios estabelecidos de inclusão e exclusão. Seis idosos foram excluídos por 

alcançarem escore zero em algum dos testes cognitivos; um participante por uso de 

medicamento psiquiátrico e um participante por suspeita de diagnóstico de demência. O critério 

de exclusão que abrangia dificuldades auditivas e/visuais que impossibilitassem a realização 

dos testes não foi utilizado em nenhum participante.   

A amostra final foi composta por 54 idosos, sendo 21 homens (38,8%) e 33 mulheres 

(61,1%). A escolaridade dos participantes variou entre ensino fundamental (1 a 9 anos), ensino 
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médio (9 a 12 anos) e ensino superior (12 anos ou mais). A atividade laboral foi separada entre 

manual e intelectual, considerando aquela que predominou ao longo da vida profissional. 

Quanto ao estado civil, os participantes foram classificados entre casados, solteiros e viúvos 

(sem a inclusão do critério “divorciados”, em razão de nenhum participante ter sido incluído na 

categoria).  

Os participantes foram divididos em dois grupos: High Performance Older Adults 

(HPOAs), idosos com resultados acima da média pelos critérios de Rogalski et al. (2013) e 

Standard Performance Older Adults (SPOAs), idosos com resultados dentro da média esperada 

de acordo com os dados psicométricos brasileiros. Os critérios utilizados para identificar os 

HPOAs seguiram as bases caracterizadas por Rogalski et al. (2013), abrangendo uma pontuação 

de 9 palavras ou mais no item A7 (memória tardia) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal 

de Rey (RAVLT). Os resultados demonstraram que 12 participantes (22,2%) foram 

classificados como HPOAs, enquanto 42 participantes (77,7%) foram classificados como 

SPOAs. A Tabela 1 apresenta as características sociodemográficas da amostra. 

 

 3.2 INSTRUMENTOS 

 

 3.2.1 Questionário Sociodemográfico e Hábitos de Vida 

 

Para caracterização da amostra, foi aplicado um questionário sociodemográfico de 

autoria própria dos pesquisadores, que coletou dados sobre idade, sexo, escolaridade, ocupação, 

estado civil, dentre outras informações. 

Os itens “prática de atividade física” e “hábitos de leitura”, dados de hábitos de vida 

também coletados, foram extraídos das perguntas 9 e 21 do item “Maturidade” da Escala de 

Reserva Cognitiva (ERC).   

 

3.2.2.  Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) 

 

O RAVLT, originalmente desenvolvido por Rey (1941) e adaptado para o contexto 

brasileiro por Malloy-Diniz et al. (2000; 2007; 2018), é um instrumento utilizado para avaliar 

a memória episódica auditivo-verbal. O RAVLT avalia a memória imediata, a recordação 

tardia, o reconhecimento, e a capacidade de aprendizado, sendo adequado para indivíduos de 6 

a 92 anos em contextos clínicos e de pesquisa. O teste consiste na repetição de uma lista de 15 
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palavras em cinco tentativas (A1 a A5, Primeiras Etapas da Aprendizagem), seguida pela 

recordação livre das palavras. Em seguida, apresenta-se uma lista distratora (B1) e 

posteriormente, a lista original é reapresentada em uma sexta tentativa de recordação imediata 

(A6). Após um intervalo de aproximadamente 20 minutos, avalia-se a recordação tardia (A7), 

seguida de uma tarefa de reconhecimento das 15 palavras-alvo dentro de uma lista de 50 

palavras. 

A escolha do RAVLT justifica-se pela relevância da memória episódica em estudos 

envolvendo HPOAs e formas de demência, conforme evidenciado por pesquisas conduzidas 

por Rogalski et al. (2013, 2018), Carmona et al. (2023), Borelli et al. (2018) e Cotta et al. (2012). 

O escore de corte estabelecido para HPOAs é ≥ 9 palavras na recordação tardia (A7), conforme 

determinado por Rogalski et al. (2013). 

 

3.2.3. Teste das Figuras Complexas de Rey 

 

        O Teste das Figuras Complexas de Rey, originalmente desenvolvido por Rey (1942) 

e adaptado para o contexto brasileiro por Rey, Oliveira e Rigoni (2010), é um instrumento 

neuropsicológico utilizado para avaliar a construção visuoespacial, a memória visual episódica 

imediata e a memória visual episódica tardia. Aplicável tanto em contextos de pesquisa quanto 

clínicos, com faixa etária de 4 a 88 anos, o teste compreende três fases: Cópia, Memória 

Imediata e Memória Tardia. Na primeira fase, o examinando copia uma figura complexa; nas 

fases subsequentes, ele reproduz o desenho de memória após intervalos de tempo específicos. 

A administração deste instrumento no presente estudo seguiu a proposta de Borelli et al. (2018), 

que sugeriram a combinação de testes de memória não-verbal com o RAVLT para uma 

avaliação mais abrangente da memória imediata e tardia. A pontuação máxima alcançável é de 

36 pontos, e o tempo máximo de execução é de cinco minutos (Rey, Oliveira e Rigoni, 2010). 

 

3.2.4. Teste de Trilhas (TMT) 

 

A adaptação mais conhecida do TMT foi desenvolvida por Reitan (1958) e adaptada 

para a população brasileira por Zimmermann et al. (2017). O teste envolve duas partes: a 

produção de um traçado em um papel com uma série de números (TMT A) e uma série de 

números e letras (TMT B). O participante deve traçar uma linha, conectando os números em 

ordem ascendente e, posteriormente, os números em ordem crescente e as letras em ordem 

alfabética de forma alternada. O TMT A avalia atenção e velocidade de processamento, 
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enquanto o TMT B analisa funções executivas. O teste pode ser administrado tanto em 

contextos clínicos quanto em pesquisas, sendo adequado para crianças, adultos e idosos. A 

pontuação é baseada no tempo de conclusão, com um tempo máximo de cinco minutos.  

 

3.2.5 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

 

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi desenvolvido por Folstein, Folstein e 

McHugh (1975) e adaptado pela primeira vez para o contexto brasileiro em 1994 (Atenção 

Primária à Saúde, 2023). Trata-se de um instrumento de rastreio para avaliação geral das 

funções cognitivas, utilizado em diversos contextos e faixas etárias. O instrumento avalia 

orientação temporal, orientação espacial, memória imediata, atenção, cálculo, memória recente 

e linguagem, podendo o participante alcançar uma pontuação máxima de 30 pontos. Nesta 

pesquisa, o MEEM foi utilizado como um rastreio inicial das funções cognitivas. 

Posteriormente, este instrumento de rastreio foi substituído pelo TICS-m (adaptação para 

triagem telefônica). 

 

 

3.2.6. Teste de Dígitos (WAIS-III) 

 

O Teste de Dígitos é um componente da Escala de Inteligência Wechsler para Adultos 

(WAIS-III), desenvolvida por David Wechsler (1955) e adaptada para o contexto brasileiro por 

Wechsler e Nascimento (2004). O teste avalia atenção, memória episódica e memória de 

trabalho. O procedimento é realizado em duas partes: na primeira parte (Ordem Direta - OD), 

o examinando deve repetir uma sequência numérica, e na segunda parte (Ordem Inversa - OI), 

deve repetir os números na ordem inversa lida pelo examinador. O instrumento pode ser 

utilizado em conjunto com outros testes das Escalas Wechsler ou de forma isolada, em 

contextos clínicos e de pesquisa. A pontuação máxima é de 16 pontos para Ordem Direta e 14 

pontos para Ordem Inversa. Após dois erros consecutivos no mesmo span de dígitos, o teste é 

encerrado. 

 

3.2.7. Teste de Fluência Verbal 
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       O Teste de Fluência Verbal é um instrumento que avalia funções executivas e conhecimento 

cristalizado de informações linguísticas. Foi utilizada a versão semântica do teste empregando 

a categoria “animais”, adaptada para o contexto brasileiro por Fonseca et al. (2009). A tarefa 

consiste na evocação rápida de nomes de animais, baseando-se no conhecimento cristalizado, 

dentro de um minuto. O teste pode ser utilizado em contextos clínicos e de pesquisa, abrangendo 

crianças, adultos e idosos. 

 

3.2.8 Telephone Interview for Cognitive Status - modified (TICS-m) 

 

     O TICS-m é uma versão do TICS, um instrumento utilizado para rastrear funções 

cognitivas em adultos. O instrumento foi desenvolvido por Brandt, Spencer e Folstein (1998) e 

adaptado por Baccaro e col. (2015) para o contexto brasileiro. Foi projetado para ser 

administrado por telefone, o que permite seu uso em estudos epidemiológicos. O TICS-m é 

composto por seções que avaliam diversos domínios cognitivos, como orientação, memória 

auditivo-verbal imediata, atenção, cognição numérica, memória semântica, linguagem e 

memória auditivo-verbal tardia. Nesta pesquisa, foi utilizado para substituir o MEEM, 

facilitando o acesso telefônico aos participantes. A administração leva aproximadamente dez 

minutos, e a pontuação da versão utilizada varia entre 5 pontos ou mais (para baixa 

escolaridade) e 24 pontos ou mais (para alta escolaridade). O instrumento apresenta mesmo 

escore máximo que o MEEM, totalizando 30 pontos. 

 

3.2.9 Escala de Reserva Cognitiva (ERC) 

 

         O ERC, desenvolvido por León, García e Roldán-Tapia (2011) e adaptado para o português 

brasileiro por Kudiess e Argimon (2018), é um instrumento utilizado para avaliar a reserva 

cognitiva e identificar aspectos do estilo de vida. Seu objetivo é analisar aspectos em três 

momentos da vida do participante: Juventude (18 a 39 anos), Adultez (40 a 59 anos) e 

Maturidade (60 anos ou mais). Os componentes analisados são Atividades da Vida Diária, 

Educação/Informação, Hobbies/Interesses e Vida Social.  

A escala é composta por 24 questões de estilo Likert, analisadas pela frequência de 

execução (0 = nunca; 1 = anualmente; 2 = mensalmente; 3 = semanalmente; 4 = mais de três 

vezes por semana). Neste estudo, a reserva cognitiva foi calculada com base na frequência de 

engajamento nessas atividades ao longo da vida, resultando em uma pontuação total. As 

pontuações máximas alcançáveis, portanto, seriam: Pontuação Total = 288; Juventude = 96; 
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Adultez = 96; Maturidade = 96; Atividades da Vida Diária = 48; Educação/Informação = 48; 

Hobbies/Interesses = 156 e Vida Social = 36. O instrumento original apresenta índices 

adequados de confiabilidade (Cronbach’s α = 80) e erros típicos de medida, com um ETM de 

4,96 (M = 51,4 e DP = 11,11). É importante destacar que pontuações mais altas indicam um 

maior índice de reserva cognitiva. 

Devido à adaptação do instrumento ser novidade no contexto brasileiro e ainda não 

possuir normatização, os dados relacionados a ela foram analisados pela pontuação numérica.  

 

 3.3 PROCEDIMENTOS 

 

A coleta de dados teve duração média de 60 minutos e foi realizada em quatro locais: o 

Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade Federal do Paraná (UFPR), o domicílio 

do participante, uma clínica de psicologia privada e instituições para idosos. Optou-se pela 

variedade de locais para facilitar o acesso da população, considerando que um ambiente familiar 

tende a favorecer o rapport. A coleta de dados foi realizada por quatro pesquisadores: a autora 

desta dissertação, juntamente com três graduandos em Psicologia da UFPR treinados como 

assistentes de pesquisa.  

Após a apresentação do estudo e obtenção do consentimento, os instrumentos foram 

administrados na seguinte ordem: Questionário Sociodemográfico, ERC, MEEM ou TICS-m, 

RAVLT (etapas A1-A5, B1 e A6), Teste das Figuras Complexas de Rey (Cópia e Memória 

Imediata), TMT (A e B), subteste de Dígitos (OD e OI), RAVLT (etapas A7 e 

Reconhecimento), Teste de Figuras Complexas de Rey (Memória Tardia) e Teste de Fluência 

Verbal. Simultaneamente, foi coletado material genético. Nos primeiros meses da pesquisa, em 

2023, foi incluída a aplicação do MEEM (Anexo 2). A substituição do MEEM pelo TICS-m e 

a coleta de dados da ERC ocorreram em 2024 (Anexo 3).  

 

3.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise de dados foi realizada utilizando o software Jamovi 2.2.5.0. Estatísticas 

descritivas (média e desvio-padrão) foram calculadas para todos os dados coletados sobre 

HPOAs e SPOAs. Para comparar HPOAs e SPOAs, utilizou-se o teste t de Welch para variáveis 

contínuas (resultados sociodemográficos e testes cognitivos) e o teste qui-quadrado (χ²) para 

variáveis categóricas. Os valores de p indicam a probabilidade de que os resultados observados 
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sejam devidos ao acaso. A análise de regressão logística binária multivariada foi empregada 

para explorar, quantificar as associações e prever probabilidades entre as variáveis medidas 

pelo ERC para a amostra de HPOAs. 

 

3.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências 

Humanas da Universidade Federal do Paraná (CEP/CHS UFPR), sob o número 5.671.035 

(Anexo 1). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), conforme previsto no protocolo de pesquisa (Anexo 2). 
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4 RESULTADOS 

 

 A amostra da presente pesquisa é composta por 54 idosos, sendo 21 homens e 33 

mulheres.  

 A tabela 1 apresenta a análise descritiva das características da amostra dos HPOAS e 

SPOAs.  

 
Tabela 1. Estatística descritiva das variáveis sociodemográficas e de hábitos de vida da amostra. 

  SPOA 
(N=42) 

HPOA 
(N=12) 

t / x² p 

     

Idade (M±DP) 78,9 ± 3,56  80,3 ± 2,96 1,22 0,229 

Educação (M±DP) 8,9 ± 5,17 11,42 ± 4,44 1,50 0,140 

Sexo M/F (%)  42,8/ 57,4 25,0/ 75,0 0,95 0,272 

Atividade Laboral M/I*(%) 59,5/ 40,4 41,6/ 58,3 -1,09 0,281 

Atividade Física (%) 52,38       75 -1,40 0,168 

Hábitos de Leitura (%) 61,90       91,67 -1.99 0,052 

Estado Civil C/V/S** (%) 61,9/ 35,7/ 2,3  41,6/ 41,6/ 16,6 0,438 0,663 

*M = Manual; I = Intelectual; **M = Casado(a); W = Viúvo(a); S = Solteiro(a). 
 

A análise entre os grupos SPOA e HPOA não revelou disparidades significativas nas 

características sociodemográficas e de hábitos de vida. Em um primeiro momento, a 

comparação dos elementos sociodemográficos e de hábitos de vida não demonstrou variação 

significativa que os diferencie.  

Apesar disso, estima-se que algumas variáveis possam apresentar diferenças 

significativas com a ampliação amostral. Variáveis como educação, sexo, atividade laboral, 

atividade física, hábitos de leitura e estado civil, de acordo com a literatura científica, 
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apresentam maior variabilidade entre HPOAs e SPOAs (Rogalski et al., 2018; Maccora et al., 

2020; Sommerlad et al., 2023). Os hábitos de leitura (p = 0,052) apresenta uma tendência maior 

à diferença entre os grupos amostrais.        

Os dados dos desempenhos nos testes cognitivos também tiveram suas médias 

comparadas entre os grupos. A Tabela 2 apresenta os resultados dos desempenhos cognitivos 

das amostras HPOA e SPOA nos instrumentos aplicados. 

 

Tabela 2. Desempenho em testes cognitivos das amostras HPOA e SPOA. 

    

SPOA  

(M±DP) 

  

HPOA  

(M±DP) 

  

Welch’s 
t 

  

p 

MEEM ou TICS-m 24,38 ± 3,89 25,92 ± 4,32 1,11 0,283 

RAVLT         

A1 - A5 30,52 ± 7,75 39,33 ± 6,56 3,94 <,001 

Memória de 
Reconhecimento 

11,45 ± 2,27 13,33 ± 1,23 3,77 <,001 

 A6 4,93 ±1,90 9,42 ± 1,62 8,12 <,001 

 A7 5,14 ± 1,60 10,0 ± 1,13 11,88 <,001 

          

Figuras Complexas 
de Rey 

        

Cópia 28,93 ± 5,62 32 ± 4,57 1,94 0,065 

Memória Imediata 13,68 ± 5,02 20,29 ± 6,61 3,21 0,006 

Memória Tardia 12,85 ± 4,59 18,83 ± 6,02 3,19 0,006 
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TMT     

TMT A 82,86 ± 55,82 52,58 ± 14,24     -3,17 0,003 

TMT B 204,05 ± 116,76 161,42 ± 82,27 -1,43 0,165 

          

Teste de Dígitos     

OD 9,98 ± 2,04 8,08 ± 2,07 1,64 0,118 

OI 4,38 ± 1,50 5,17 ± 1,47 1,63 0,121 

          

Fluência Verbal 16,02 ± 4,22 17,83 ± 3,01 1,67 0,108 

Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; MEEM = Mini 
Exame do Estado Mental; TICS-m = Telephone Interview for Cognitive Status - modified; RAVLT = Teste de 
Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey; TMT = Teste de Trilhas; OD = Dígitos Ordem Direta; OI = Dígitos Ordem 
Inversa. 
 

Foram estatisticamente significativas as diferenças entre os grupos nos itens do teste 

RAVLT (A1 - A5, Primeiras Etapas da Aprendizagem; A6, Memória Imediata; A7, Memória 

Tardia; e Memória de Reconhecimento). Considerando que o item A7 foi o critério utilizado 

para distinguir entre HPOAs e SPOAs, diferenças nessa variável eram esperadas. Além disso, 

os HPOAs também apresentaram resultados estatisticamente significativos em Memória 

Imediata e Tardia (Figuras Complexas de Rey) e no TMT A. Os achados revelaram diferenças 

significativas no desempenho em tarefas de memória episódica imediata e tardia (RAVLT e 

Figura Complexa de Rey), em atenção e velocidade de processamento (TMT A). Tais resultados 

corroboram com a literatura científica que explicita a disparidade entre resultados de HPOAs e 

SPOAs em memória episódica (auditivo-verbal e visuoespacial) e funções executivas.  

Para a análise das diferenças dos resultados dos grupos HPOAs e SPOAs nos testes de 

memória episódica (RAVLT e Teste das Figuras Complexas de Rey), velocidade de 

processamento e atenção (TMT A), foram construídos dois gráficos que permitem identificar a 

distribuição dos valores. A Figura 2 apresenta as diferenças dos desempenhos dos grupos 
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HPOAs e SPOAs entre os testes que analisam memória episódica (A7 do RAVLT e Memória 

Tardia do Teste das Figuras Complexas de Rey), atenção e velocidade de processamento (TMT 

A). 

 

Figura 2. Gráficos de distribuição dos resultados de memória episódica, atenção e velocidade 
de processamento dos grupos HPOA e SPOA. 

 
Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; A7 = Memória 
Tardia (A7) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT); REY MT = Teste das Figuras 
Complexas de Rey, Memória Tardia (MT); Trilhas A = Teste de Trilhas A (TMT A);  
 

A Figura 2 apresenta os gráficos de distribuição dos resultados. Primeiramente, são 

apontadas a relação entre o A7 do RAVLT (eixo x), aspecto definidor dos HPOAs, e da 

Memória Tardia (MT) do Teste das Figuras Complexas de Rey (eixo y) para os grupos HPOA 

e SPOA. Os testes analisam memória episódica tardia – auditivo-verbal (A7 do RAVLT) e 

visuoespacial (MT do Figuras Complexas de Rey). Foi utilizado o modelo de regressão linear, 

com sinalização dos desvios padrão dos resultados dos participantes. Os resultados apontam 

melhor desempenho do grupo HPOA em memória episódica. Os HPOAs obtiveram resultados 

mais próximos ao limite superior do gráfico, enquanto os SPOAs apresentaram resultados 

dentro do quartil inferior e da mediana. O gráfico também permite apontar os outliers da 

pesquisa.    

A Figura 2 também apresenta as diferenças dos desempenhos dos grupos HPOAs e 

SPOAs entre os testes A7 do RAVLT (memória episódica tardia) e TMT A (velocidade de 

processamento e atenção). Foi utilizado o modelo de regressão linear, com sinalização dos 

desvios padrão dos resultados dos participantes. Importante notar que no Teste de Trilhas (TMT 

A e TMT B) o resultados é contrário; ou seja, quanto maior a pontuação, menor o tempo de 
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realização. Melhores resultados são encontrados em tempos menores. Os resultados apontam 

melhor desempenho do grupo HPOA em velocidade de processamento e atenção. Pelos 

resultados serem vistos de maneira inversa, os resultados estão próximos aos valores mínimos 

do gráfico. O gráfico também aponta os outliers da pesquisa.  

A Figura 3, que apresenta gráficos de modelo boxplot, aponta os resultados dos testes 

A7 do RAVLT, Memória Tardia (MT) do Teste das Figuras Complexas de Rey e TMT A.   

   

Figura 3. Gráficos boxplot dos resultados nos testes de memória episódica, atenção e velocidade 
de processamento dos grupos HPOA e SPOA. 

 

Nota: SPOA = Standard Performance Older Adults; HPOA = High Performance Older Adults; A7 = Memória 
Tardia (A7) do Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT); REY MT = Teste das Figuras 
Complexas de Rey, Memória Tardia (MT); Trilhas A = Teste de Trilhas A (TMT A);  
 

 A Figura 3 aponta os gráficos que também apresentam diferenças significativas nos 

grupos amostrais. No A7 do RAVLT, as diferenças eram esperadas em razão do subitem do 

RAVLT ser o critério diferenciador entre os grupos. Para a Memória Tardia (MT) do Teste das 

Figuras Complexas de Rey e o TMT A, os resultados também foram maiores para o grupo 

HPOA do que para o grupo SPOA.  

A Escala de Reserva Cognitiva (ERC) também foi objeto de análise. A Tabela 3 

apresenta uma análise comparativa utilizando a ERC, considerando hábitos de vida e estágios 

da vida. 

 

Tabela 3. Resultados dos hábitos de vida de acordo com as etapas da vida a partir da Escala de 

Reserva Cognitiva (ERC) 

ERC SPOA 
(M±DP) 

HPOA 
(M±DP) 

Welch’s t p 
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Total 

143,1 ± 
34,26 

207,5 ± 
30,93 

6,20 <,001 

          

Juventude 48,8 ± 11,88 71 ± 12,08 5,65 <,001 

          

Adultez 48,3 ± 11,90 70,4 ± 10,70 6,17 <,001 

          

Maturidade 45,9 ± 12,36 66,1 ± 11,53 5,27 <,001 

          

AVDs 36,3 ± 7,87 44,2 ± 4,55 4,42 <,001 

          

Educação/Informação 20,5 ± 7,88 32,3 ± 12,41 3,10 0,008 

          

Hobbies/Interesses 60,9 ± 24,56 99,3 ± 20,46 5,47 <,001 

          

Vida Social 25,6 ± 7,52 31,5 ± 4,44 3,42 0,002 

Nota: AVDs = Atividades da Vida Diária. 
 

Ao aplicar a ERC, foram observadas disparidades entre os grupos de estudo. 

Participantes identificados como HPOA apresentaram média significativamente maior nos 

hábitos de vida abrangendo três fases distintas da vida. Uma análise detalhada da ERC revelou 

que os aspectos avaliados apresentaram variações nas atividades dos HPOAs, abrangendo a 

pontuação geral e domínios específicos como Juventude, Adultez, Maturidade, Atividades da 

Vida Diária (AVDs), Educação/Informação, Hobbies e Interesses e Vida Social. A análise 

revelou uma correlação positiva (r = 0,630, p < 0,001) entre a pontuação total da ERC e o 

funcionamento geral dos HPOAs, indicando que indivíduos com maior reserva cognitiva 

tendem a obter melhores escores funcionais. 

A partir da correlação encontrada, realizou-se uma análise de regressão logística para 

examinar a associação entre as variáveis preditoras (hábitos de vida) e a probabilidade do 

desfecho (melhor desempenho cognitivo; ou seja, inclusão na categoria HPOA). O modelo 

demonstrou um bom ajuste aos dados (Deviance = 33,2; AIC = 37,2; R² de McFadden = 0,420; 

R² de Nagelkerke = 0,550). O modelo explicou 42% da variância, em comparação com modelos 

lineares. Esses resultados indicam que o modelo apresenta um ajuste satisfatório e adequado 
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para caracterizar a relação entre a pontuação total da ERC e a amostra de HPOAs. A Tabela 4 

apresenta o modelo de regressão logística para análises binomiais entre HPOAs e Pontuação 

Total da ERC, demonstrando que a previsão do número (inferior e superior) de Pontuação Total 

do ERC evidencia a separação entre o desempenho de HPOAs e SPOAs. 

 

Tabela 4. Modelo de Regressão Logística 

Variável         Coeficiente       OR (95%CI)              p 
Intercept 10,036 N/A <,001 

ERC Total 0,0508 1,052 (1,022–1,083) <,001 

Nota: R² McFadden’s = 0,420; R² Nagelkerkers = 0,550. 

 

Os coeficientes do modelo revelaram uma associação positiva e estatisticamente 

significativa entre Pontuação Total da ERC e o alto funcionamento cognitivo (β = 0,0508, erro 

padrão = 0,0147, z = 3,45, p < 0,001). Especificamente, para cada aumento de uma unidade na 

Pontuação Total da ERC, houve um aumento correspondente de 5,2% nas chances de ser 

classificado como HPOA (razão de chances = 1,052, intervalo de confiança de 95%: 1,022 a 

1,083). O intercepto foi negativo e estatisticamente significativo (β = -10,0359, erro padrão = 

2,6695, z = -3,76, p < 0,001), sugerindo uma baixa probabilidade de um indivíduo ser 

classificado como HPOA na menor apresentação de fatores de reserva cognitiva ao longo da 

vida. 
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre fatores 

sociodemográficos, reserva cognitiva e desempenho cognitivo em dois grupos amostrais de 

idosos brasileiros identificados como HPOAs e SPOAs. Os resultados que demonstram uma 

diferença significativa de desempenho estão relacionados à análise entre os grupos em testes 

cognitivos relacionados à memória e às funções executivas, além da diferença entre o índice de 

reserva cognitiva. Além disso, uma pontuação mais alta na ERC demonstrou-se preditiva de 

alto desempenho cognitivo.  

Não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos HPOAs e SPOAs nos 

itens do questionário sociodemográfico em relação a sexo, idade, escolaridade, atividade 

laboral, prática de atividade física, estado civil e hábitos de leitura (Tabela 1). A ausência de 

associação entre essas variáveis contrasta com alguns estudos da literatura (Balduino et al., 

2019; Maccora et al., 2020). Atualmente, a maioria das pesquisas tem sido conduzidas nos 

Estados Unidos e na Europa, abrangendo os aspectos sociodemográficos de cada região 

(Carmona et al., 2023). No Brasil, ainda há lacunas de conhecimento sobre a população HPOA, 

e mais pesquisas são necessárias para caracterizar aspectos epidemiológicos dos idosos, 

considerando variáveis de estilo de vida diferenciadas para o Brasil, além de considerar as 

regionalidades encontradas em um país de grandes dimensões (Aita, 2020; Carmona et al., 

2023).  

Em alguns estudos (Carmona et al., 2023; Rogalski et al., 2018; Godoy et al., 2020), 

variáveis importantes como sexo, idade, escolaridade, atividade física, atividades cognitivas 

complexas e participação social foram prevalentes. Essas variáveis são importantes porque 

abordam o contexto e os aspectos socioculturais dos grupos amostrais (Spencer et al., 2022). 

Além disso, a análise de variáveis sociodemográficas orienta as questões do envelhecimento 

saudável como um problema de saúde pública, auxiliando na compreensão de panoramas 

epidemiológicos e abordagens possíveis em saúde pública (Sommerlad et al., 2023). Uma 

limitação deste estudo foi a ausência de análise de outras variáveis sociodemográficas e de 

saúde. Estudos futuros poderiam analisar essas variáveis e buscar novas correlações. 

Em relação à educação, alguns estudos sugerem que indivíduos HPOA tendem a 

apresentar maior nível de escolaridade (Rogalski et al., 2013; 2018). No Brasil, a escolaridade 

seria o fator mais associado à saúde cognitiva e ao alto desempenho cognitivo (Borelli et al., 

2018). Os HPOA neste estudo apresentaram níveis educacionais ligeiramente mais elevados, 

porém nenhuma correlação significativa foi detectada. Embora a escolaridade tenha 
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apresentado uma correlação fraca com a busca por informações, os HPOA exibiram padrões 

distintos em seus comportamentos de busca de informação, conforme visto no questionário 

ERC. Isso sugere que os HPOAs da pesquisa podem adquirir conhecimento de outras fontes 

além da educação formal.  

A heterogeneidade de instrumentos e medidas utilizadas em diferentes estudos dificulta 

a comparação direta dos resultados. No entanto, é importante destacar que a análise longitudinal 

de outras variáveis sociodemográficas pode revelar diferenças sutis entre grupos e fornecer 

informações valiosas sobre os fatores que contribuem para o alto desempenho cognitivo em 

idosos brasileiros. 

Diferenças significativas no desempenho cognitivo foram observadas entre os dois 

grupos (HPOA e SPOA) nos testes RAVLT, Figuras Complexas de Rey e TMT. 

Especificamente, o RAVLT demonstrou correlações positivas com todos os itens (p < 0,001), 

incluindo Primeiras Etapas de Aprendizagem (A1 – A5), Memória Imediata (A6), Memória 

Tardia (A7) e Memória de Reconhecimento. O teste das Figuras Complexas de Rey apresentou 

correlações significativas tanto para Memória Imediata (MI) quanto para Memória Tardia (MT) 

(p = 0,006). Além disso, o TMT A, uma medida de atenção e velocidade de processamento, 

revelou diferenças significativas entre os grupos HPOA e idosos saudáveis (p = 0,003) (Tabela 

2). Essa diferença também tem sido observada em outros estudos que avaliaram a memória 

episódica auditivo-verbal, a memória episódica espacial, atenção e velocidade de 

processamento (Rogalski et al., 2013, 2018; Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2021; Maccora 

et al., 2020). Para os demais instrumentos cognitivos, não foram encontradas diferenças entre 

os grupos.  

Os resultados das Figuras 2 e 3 apontam a distribuição e a diferença dos resultados, 

demonstrando que o grupo HPOA apresenta melhor desempenho em memória episódica, 

velocidade de processamento e atenção diante da análise dos resultados dos testes A7 do 

RAVLT, MT do Teste das Figuras Complexas de Rey e TMT A. No comparativo com o grupo 

SPOA, o grupo HPOA obteve maiores resultados, corroborando com pesquisas anteriores 

(Rogalski et al., 2013, 2018; Carmona et al., 2023; Maccora et al., 2020; Ticha et al., 2023).   

Considerando o desempenho cognitivo observado nos estudos anteriormente apontados, 

a pesquisa permite corroborar que indivíduos HPOAs apresentam desempenho superior em 

avaliações psicométricas em comparação às normas esperadas para a idade, e/ou superam 

indivíduos de 20 a 30 anos mais jovens (Rogalski et al., 2013, 2018). Importante afirmar 

também que não apenas os escores de memória são superiores no público HPOA, mas 
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aparentemente outros domínios também podem apresentar escores superiores, como a atenção 

e a velocidade de processamento.  

Ao examinar hábitos de vida sob a perspectiva da reserva cognitiva ao longo de 

diferentes etapas da vida (Juventude, Adultez e Maturidade), o instrumento ERC demonstrou 

diferenças significativas entre os HPOAs e o grupo controle. Especificamente, os HPOAs 

apresentaram pontuações significativamente mais altas nas subescalas da ERC: Pontuação 

Total, Juventude, Adultez, Maturidade, AVDs, Hobbies/Interesses (p < 0,001), 

Educação/Informação (p = 0,008) e Vida Social (p = 0,002) (Tabela 3). É importante ressaltar 

que as variações encontradas na ERC divergiram dos resultados obtidos para as variáveis de 

educação, atividades físicas e hábitos de leitura na Tabela 1. Essa discrepância pode ser 

atribuída à capacidade da ERC de adquirir dados mais abrangentes sobre hábitos de vida, por 

meio de um maior número de questões que especificam uma ampla gama de hábitos e 

atividades. 

Hábitos de vida têm sido estabelecidos como determinantes cruciais para o 

envelhecimento bem-sucedido (Maccora et al., 2020; Sommerlad et al., 2023). Além disso, o 

questionário ERC incluiu fontes adicionais, como bilinguismo, engajamento cultural e 

atividades cognitivas complexas como: jogos, leitura, atividades artísticas e manuais (Kudiess 

e Argimon, 2018), reconhecidas como componentes da reserva cognitiva que podem impactar 

positivamente as funções cognitivas ao longo da vida (Maccora et al., 2020; Sommerlad et al., 

2023).  

Diferenças significativas na trajetória cognitiva do envelhecimento estão sendo 

estudadas desde o final do século XX. Em alguns indivíduos, diferenças neurológicas 

significativas são vistas junto com uma performance cognitiva preservada (Stern et al., 2019). 

A reserva cognitiva, juntamente com outros construtos que examinam o paradoxo da resiliência, 

como reserva cerebral, manutenção cerebral e neuroplasticidade, é estudada para analisar o 

envelhecimento saudável (Stern et al., 2019). A reserva cognitiva, vista em termos de lesão 

cerebral ou formas de demência, pode auxiliar na recuperação de indivíduos (Stern et al., 2019). 

Caracterizada por Stern et al. (2002), refere-se à capacidade do cérebro para armazenamento ao 

longo da vida por meio de atividades cognitivas complexas, hábitos de vida, educação e 

atividade ocupacional. Esse armazenamento, posteriormente, pode criar redes neuronais 

complexas para auxiliar em casos de lesão, demências ou outros casos que comprometam o 

sistema neurológico (Stern, 2002; 2019). O modelo explica a flexibilidade e a adaptabilidade 

das redes cognitivas, permitindo que o cérebro resista aos efeitos da idade, abrangendo 

funcionalidade, plasticidade e adaptabilidade (Stern et al., 2002).   
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Nesta pesquisa, também foram encontradas correlações entre os Pontos Totais da ERC 

e os HPOAs, sugerindo que hábitos comportamentais ao longo da vida contribuem para o 

envelhecimento cognitivamente saudável e melhor desempenho em testes cognitivos. Os 

resultados demonstram uma associação positiva significativa entre os Pontos Totais na ERC e 

o alto funcionamento cognitivo, e um aumento de uma unidade na ERC foi associado a um 

aumento de 5,2% nas chances de ser um HPOA (Tabela 4). O intercepto negativo sugere uma 

baixa probabilidade basal de status HPOA em indivíduos com baixa reserva cognitiva (Tabela 

4). Esses achados demonstram-se importantes para compreender o nível de relação entre reserva 

cognitiva e envelhecimento saudável, bem como indicar a possíveis pesquisas, instrumentos 

capazes de prever critérios mais objetivos de reserva cognitiva.  

Entre outros aspectos do fenótipo HPOA na população brasileira, sugere-se que sejam 

exploradas em pesquisas futuras as variáveis neuroanatômicas (Park et al., 2022) e genéticas 

(Rogalski et al., 2013, 2018) que estejam correlacionadas à condição do alto desempenho 

cognitivo. Em estudos com amostras de material genético, foram estabelecidas correlações 

entre os alelos do gene APOE e a população HPOA. O gene APOE também é amplamente 

estudado no campo da demência (Park et al., 2022). No que diz respeito a correlatos 

neuroanatômicos e funcionais, pesquisas relacionam HPOAs a um funcionamento diferenciado 

no hipocampo, giro do cíngulo posterior/anterior e ínsula (Park et al., 2022), além de diferenças 

volumétricas na matéria cinzenta (Garo-Pascual et al., 2023). No que diz respeito à análise 

genética coletada nessa pesquisa, os resultados serão apresentados em demais produções 

cientificas futuras.  

Dentre as limitações da pesquisa, considera-se que dificuldades particulares foram 

encontradas na realização dos testes. Sugere-se que estudos futuros utilizem instrumentos que 

possam abranger outras funções cognitivas (como linguagem), além de novos instrumentos que 

avaliem as mesmas funções cognitivas já vistas como de alto desempenho em HPOAs (como 

memória episódica e velocidade de processamento). Observa-se que, apesar de possuírem a 

função de rastreamento, a modificação dos instrumentos de triagem MEEM e TICS-m pode ter 

sido um limitador para resultados consistentes sobre o rastreamento inicial, devido às diferenças 

na forma de aplicação e nos fatores cognitivos analisados. Além disso, a ausência de coleta de 

outros dados acerca do estado e histórico de saúde dos participantes pode ser considerada uma 

limitação metodológica.  

Entende-se que o tamanho amostral coletado influenciou na análise estatística para a 

generalização dos resultados; entretanto, fornece direcionamentos relevantes para futuras 

pesquisas com a população brasileira. A disparidade de critérios estabelecidos para caracterizar 
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HPOAs (relacionados a idade e pontuação de corte nos testes), variam entre estudos, e apesar 

de terem sido propostos conforme o modelo de Rogalski et al. (2013), podem não atender à 

toda especificidade da população brasileira.  

Outra limitação importante foi quanto à correção da ERC, uma vez que apenas a 

pontuação numérica bruta foi estabelecida para correção, sem maiores comparativos com o 

público brasileiro, uma vez que se trata de uma adaptação recente, e sem o estabelecimento de 

outras medidas, como o percentil e o escore Z, amplamente utilizados em testes cognitivos. 

Para a pesquisa foi estabelecido que quanto maior a pontuação, maior o índice de reserva 

cognitiva e maiores as chances de o participante apresentar hábitos de vida condizentes com o 

construto da reserva cognitiva. Esse aspecto pode ser uma limitação, uma vez que os outros 

instrumentos utilizados são estabelecidos para o público brasileiros e utilizados em pesquisa 

neste contexto sociocultural há décadas, como o MEEM, o RAVLT e o TMT, por exemplo, que 

possuem comparativos históricos e tabelados quanto à idade e escolaridade. 

Para pesquisas futuras, sugere-se investigar a influência dos fatores genéticos e 

epigenéticos no estilo de vida e no desempenho cognitivo de idosos com alto desempenho 

cognitivo, assim como explorar a resiliência cognitiva e as bases neurobiológicas do 

envelhecimento. Além disso, estudos longitudinais também são importantes para acompanhar 

a trajetória cognitiva de idosos HPOAs ao longo do tempo e identificar fatores de risco para o 

declínio cognitivo (Nyberg, 2024).  
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6 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo demonstraram diferenças significativas entre indivíduos 

HPOAs e SPOAs nas funções cognitivas de memória episódica, atenção e velocidade de 

processamento, conforme evidenciado pelos testes RAVLT, Figuras Complexas de Rey e TMT 

A. Esses achados corroboram a literatura existente (Carmona et al., 2023; Godoy et al., 2021; 

Huentelman et al., 2018; Maccora et al., 2020; Rogalski et al., 2013, 2018; Ticha et al., 2023). 

No entanto, não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos em relação às 

variáveis sociodemográficas analisadas. 

Análises estatísticas revelaram diferenças significativas entre os grupos nos itens do 

questionário ERC, indicando que a pontuação total e os escores em domínios específicos 

(Juventude, Adultez, Maturidade, AVDs, Educação/Informação, Hobbies/Interesses e Vida 

Social) variaram significativamente entre os participantes. Observou-se também uma 

associação positivamente significativa entre o Total de Pontos da ERC e o alto funcionamento 

cognitivo (HPOA). Cada aumento de uma unidade no Total de Pontos da ERC esteve associado 

a um aumento de 5,2% nas chances de ser um HPOA. O intercepto negativo sugere que 

indivíduos com reserva cognitiva mínima apresentam baixa probabilidade basal de atingir o 

status de HPOA. Esses resultados sugerem que a adoção de hábitos de vida saudáveis ao longo 

do tempo pode influenciar positivamente o processo de envelhecimento. A reserva cognitiva 

emerge como um potencial mecanismo explicativo para esses achados, sugerindo que a 

acumulação de hábitos pode atuar como fator de proteção contra o declínio cognitivo associado 

ao envelhecimento. 

Os resultados evidenciam a relevância de investigar o fenótipo HPOA como um modelo 

para compreender os mecanismos de resiliência cognitiva e promover o envelhecimento 

saudável. No entanto, são necessárias pesquisas adicionais para aprofundar a compreensão 

sobre a complexidade dos fatores que influenciam o alto desempenho cognitivo em idosos. 

 Os achados da pesquisa contribuem para o avanço do conhecimento sobre a população 

de HPOAs no contexto brasileiro, mas destacam a necessidade de considerar variáveis 

regionais, sociodemográficas e de estilo de vida, alinhadas ao conceito de reserva cognitiva 

para a população brasileira. 
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ANEXO 1 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 
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ANEXO 2 – PROTOCOLO DE PESQUISA UTILIZADO EM 2023 

 

 



51 
 

 

 

 



52 
 

 



53 
 

 



54 
 

 



55 
 

 



56 
 

 

 



57 
 

 

 



58 
 

 



59 
 

 



60 
 

 



61 
 

 



62 
 

 



63 
 

 



64 
 

 



65 
 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 



67 
 

 

 



68 
 

 



69 
 

 



70 
 

 

 

 



71 
 

 



72 
 

 



73 
 

 



74 
 

 



75 
 

 



76 
 

ANEXO 3 – PROTOCOLO DE PESQUISA UTILIZADO EM 2024 
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