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Perches, L. G.; Schelini, P. W. (2021). Metamemoria e Doenca de Alzheimer. Programa
de Pos-Graduacdo em Psicologia, Universidade Federal de Sao Carlos, Sdo Carlos, SP.

RESUMO

A Doenca de Alzheimer € uma doenca degenerativa que afeta principalmente a funcéo
cognitiva da memdria e por muitos dos pacientes desconhecerem as proprias
dificuldades, pondera-se sobre a sua capacidade de julgar de forma adequada suas
funcGes mnemonicas. A metacognicao se associa a compreensdo das proprias funcdes
cognitivas, de forma que a metamemdria € a capacidade de conhecer, monitorar e
controlar o processo mnemanico. O objetivo deste trabalho € comparar 0 conhecimento
e 0 monitoramento metacognitivos, especificamente em relacdo a metamemoria, de
idosos com indicativos de Doenca de Alzheimer (DA) e idosos sem indicativos de
declinio cognitivo. Os participantes foram divididos em dois grupos: o primeiro foi
constituido por 13 idosos, com idades entre 62 e 75 anos, sem indicativos de declinio
cognitivo; o segundo grupo foi composto por 5 idosos diagnosticados com Doenca de
Alzheimer em nivel leve, com idade entre 66 e 65anos. Foram utilizados os subtestes de
memoria do NEUPSILIN e o Registro de Julgamentos Metacognitivos que objetiva que
0 participante indique o conhecimento sobre sua habilidade mnemdnica e estime seu
desempenho depois das aplicacbes dos subtestes de memoria. Foram realizadas
estatisticas descritivas, Teste de Man-Whitney e andlises correlacionais envolvendo o
conhecimento metacognitivo, o desempenho nos subtestes de memaria e o julgamento
dos desempenhos. Os resultados indicaram que os dois grupos de idosos demonstraram
pouco conhecimento sobre a prépria memdria e os idosos com Alzheimer tenderam a
superestimar seus desempenhos em relacdo a memdria operacional e memoria verbal
episddica semantica.

Palavras-chave: metamemoria, cognicao, idosos.
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Perches, L. G.; Schelini, P. W. (2021). Metamemory and Alzheimer Disease. Post
Graduate Program in Psychology, Federal University of Sdo Carlos, Séo Carlos, SP.

ABSTRACT

Alzheimer's Disease is a degenerative disease that mainly affects the cognitive
function of memory and because many of the patients are unaware of their own
difficulties, their ability to properly judge their mnemonic functions is considered.
Metacognition is associated with understanding one's own cognitive functions, so that
metamemory is the ability to know, monitor and control the mnemonic process. The
objective of this work is to compare the metacognitive knowledge and monitoring,
specifically in relation to metamemory, of elderly people with signs of Alzheimer's
Disease (AD) and elderly people without signs of cognitive decline. Participants were
divided into two groups: the first group consisted of 13 elderly people, aged between 62
and 75 years, with no indications of cognitive decline; the second group consisted of 5
elderly people diagnosed with Alzheimer's Disease at a mild level, aged between 66 and
65 years. The NEUPSILIN memory subtests and the Metacognitive Judgments Register
were used, which aims at the participant to indicate the knowledge about his mnemonic
ability and estimate his performance after the application of the memory subtests.
Descriptive statistics, Man-Whitney test and correlational analyzes were performed
involving metacognitive knowledge, performance in memory subtests and judgment of
performance. The results indicated that the two groups of elderly people showed little
knowledge about their own memory and the elderly with Alzheimer's tended to
overestimate their performance in relation to working memory and semantic episodic
verbal memory.

Keywords: metamemory, cognition, elderly.



APRESENTACAO

O envelhecimento é um assunto que deve ser muito abordado na literatura. Hoje
temos uma crescente nos indices da populacdo idosa, que poderia ter ainda maiores
cuidados e interesses pelas abordagens da saude (IBGE, 2021; Malloy-Diniz, Fuentes,
Consenza, 2013). Com o envelhecimento passam a aparecer, dentre outras alteracdes no
corpo e na saude, alteragfes cognitivas, como diminuicdo nas capacidades mnemonicas
(Malloy-Diniz, Fuentes, Consenza, 2013). Os déficits de memoria progressivos, dentre
outras areas cognitivas podem ser decorrentes de algum distdrbio ou deméncia, uma
delas é o Alzheimer (Fuentes et al, 2008), uma doenca neurodegenerativa que afeta
diversas areas cognitivas, devido a grande abrangéncia de seu mecanismo de acdo,
sendo caracterizada, principalmente, pela dificuldade na memorizagcdo de curto prazo,
de modo que pacientes com esse tipo de deméncia tém dificuldade de evocar palavras,
repetem varias vezes a mesma informacdo, tém dificuldade de acompanhar conversas,
apresentar pensamentos mais complexos, elaborar estratégias de resolucdo de
problemas. (Caixeta et al, 2014).

O assunto “Doenga de Alzheimer” sempre foi de grande interesse, ao ponto de ja
ter sido o tema do meu trabalho de conclusdo de curso na pdés-graduacdo em
Neuropsicologia, onde eu realizei uma revisdo bibliografica dos principais testes
utilizados no Brasil para uso no diagnostico da deméncia. Além disso, parte de minha
pratica clinica é voltada a avaliacdo de idosos, incluindo aqueles com sinais de
deméncia. Nessa pratica é muito comum ouvir os familiares relatarem que os idosos ndo
percebem suas dificuldades, frequentemente dizendo que se lembram de tudo, como se
nada estivesse acontecendo com eles, o que poderia ser traduzido como uma falha em
uma funcdo conhecida como metacognicdo, nesse caso especificamente, a

metamemoria.
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Flavell (1979) explicava que a metacognicao se referia aos conhecimentos que a
pessoa tinha sobre o proprio processo cognitivo (conhecimento metacognitivo). Seria
algo como o saber sobre o saber, importante para a realizacdo de tarefas cognitivas,
incluindo as agdes tomadas, a auto-observacdo durante a realizacdo da tarefa
(monitoramento), a constatacdo ou ndo de dificuldades (julgamento metacognitivo) e a
mudanca de estratégias de resolucdo (controle metacognitivo), quando necessério
(Dunlosky & Metcalfe, 2009). Os conhecimentos sobre a prépria memaria, a maneira
como se faz o monitoramento, o julgamento do desempenho e o controle em atividades
que envolvem a memdria, se referem ao conceito de metamemoria.

Em relagdo as habilidades relacionadas a metamemoria de pessoas com a
Doenca de Alzheimer, pode-se supor que estejam prejudicadas assim como as proprias
habilidades mnemonicas. No presente estudo, buscou-se avaliar a metamemoria em
idosos com e sem a Doenga de Alzheimer.

Para a coleta de dados foram contatados pacientes de uma clinica de neurologia
especializada em diagnostico da Doenca de Alzheimer, localizada no interior do Estado
de S&o Paulo. No entanto, em fevereiro de 2020, o mundo foi assolado pela pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2, ou COVID-19, em que 0 grupo mais atingido
inicialmente, e que foi considerado de maior risco, foi o dos idosos. Esse fator impactou
diretamente na coleta dos dados dessa pesquisa, ja que ela tinha se iniciado em janeiro
de 2020 e logo teve que ser interrompida. Alguns encontros com participantes foram
realizados mesmo durante o periodo da pandemia, porém muitos familiares eram
contrarios a exposicdo dos idosos, mesmo com todos os cuidados indicados pelo
pesquisador, o que é compreensivel. De qualquer forma, a pandemia dificultou
imensamente a coleta de dados, de forma que a quantidade de participantes foi inferior a

inicialmente pretendida. O tempo total para o termino da pesquisa foi prorrogado, mas o
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adiamento ndo trouxe qualquer solucdo porque os possiveis participantes contatados e
seus familiares se recusavam a participar da pesquisa.

O trabalho finalizado é composto por uma apresentagdo, seguida da introducéo,
em que sdo apresentados os fundamentos tedricos do estudo; o percurso metodoldgico, a
descricdo dos resultados, a discussdo dos mesmos e as consideracdes finais relativas a

pesquisa, por fim constam as referéncias e 0s anexos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo biologico definido como a diminuigdo
progressiva da capacidade da adaptacdo e da sobrevivéncia (Neri, 2009). Na sociedade
sdo considerados idosos aqueles que, em um contexto sociocultural, tém aparéncia,
funcionalidade, desempenho social primario e produtividade diferentes quando
comparados com adultos ndo idosos.

No Brasil, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), que
segue os parametros da OMS (Organizacdo Mundial da Saude), idoso € todo individuo
com 60 anos ou mais. A populacdo idosa ultrapassa 28 milhdes de habitantes, 13% da
populacdo (IBGE). Segundo a Projecdo da Populacdo, divulgada em 2018 pelo IBGE,
em 2043, a proporcao de idosos devera ser de 1 para 4 pessoas. Esse efeito é chamado
de “indice de envelhecimento”, que até 2060 deve aumentar de 43,19% em 2018, para
173,47% (Retratos, 2019).

A senescéncia, como também é conhecido o processo de envelhecimento, € um
processo universal (Malloy-Diniz, Fuentes, Consenza, 2013). Nessa fase se dao
alteracbes no sistema nervoso periférico e central, as quais podem trazer modificagdes
funcionais dos processos sensoriais da visao, audicdo, equilibrio, tato, dor, sensibilidade
térmica, olfato e gustacdo, processos motores e processos autonémicos (Malloy-Diniz,
Fuentes, Consenza, 2013). Esses mesmos autores citam as alteracbes morfoldgicas
cerebrais, alteragdes bioquimicas, ligadas a degradacdo e agregacdo de proteinas,
mecanismos oxidativos e aspectos genéticos, bem como fatores neurotréficos, como
importantes alteragdes que acontecem conforme ocorre o processo de envelhecimento.

Com o envelhecimento podem ser percebidas dificuldades de aprender novas
informagdes e evocar acontecimentos que antes eram mais faceis de serem lembrados,

como o nome de alguém, onde as chaves foram deixadas, ou 0 que fez parte do café da
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manha (Yassuda, 2002). Na presenca ou ndo de quadros demenciais, 0s idosos, assim
como ocorre nas outras faixas etérias, refletem sobre suas habilidades cognitivas,
monitoram seus desempenhos em tarefas de natureza cognitiva e alteram estratégias de
resolucéo de problemas: esses processos caracterizam a metacognicao.

A metacognicdo foi um conceito idealizado e descrito por Flavell (1976, p.232)
como o “do pensar sobre o pensar”, incluindo o conhecimento metacognitivo,
relacionado a compreensdo que se tem sobre as préoprias habilidades cognitivas, ou
sobre a cognicdo de forma geral; o monitoramento e controle metacognitivos, que
regulam e modificam a atividade cognitiva. A metacognicdo € necessaria para ponderar
sobre o conhecimento prévio sobre uma tarefa, analisar a realizagéo da tarefa e observar
novas informagdes para possibilitar o entendimento das dificuldades e desafios que essa
tarefa trard (Brown, 1987; Flavell, 1976; Dunlosky & Metcalfe, 2009).

A metacognicdo atua sobre as habilidades ou desempenhos em tarefas de
natureza cognitiva, sendo que ao envolver habilidades cognitivas de memoria, é
chamada metameméria — foco do presente estudo. A metamemdria se refere ao
conhecimento sobre a propria memaria, 0 monitoramento dessa funcéo e a modificacdo
de estratégias de resolucdo de problemas mneménicos. O monitoramento consiste na
avaliacdo do desempenho de comportamentos e na escolha de estratégias utilizadas para
realizacdo de tarefas de forma adequada (Dutke, Barenberg & Leopold, 2010). A partir
do monitoramento metacognitivo € possivel otimizar o desempenho, pois o individuo
tem a possibilidade de redirecionar comportamentos, caso avalie que as estratégias
utilizadas ndo o levaram aos resultados esperados (Jou & Sperb, 2004).

Enquanto o monitoramento representa a capacidade de analisar a acdo como
adequada ou ndo, o controle (ou regulacéo), diz respeito as a¢des cognitivas que devem

ser tomadas ou modificadas por meio de diferentes estratégias a partir das informacdes
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advindas do monitoramento cognitivo, com objetivo de adequar os resultados da tarefa
cognitiva (Dunlosky & Metcalfe, 2009). O controle (regulacdo) do préprio
comportamento, como a implementacdo de novas estratégias de memorizagdo, pode ser
baseado em um julgamento metacognitivo (que € produto do monitoramento),
entendido, de forma geral, como uma espécie de estimativa do desempenho ou da
aprendizagem. Os julgamentos metacognitivos podem ser feitos antes, durante ou
depois da realizacdo de uma tarefa, de forma a possibilitar a estimativa do desempenho,
a administracdo dos resultados para obtengdo do objetivo inicial, e, apds a conclusdo da
tarefa, para estimar a probabilidade de acerto (Son & Schwartz, 2002).

O desempenho da memoria e da metamemoria poderiam se aprimorar com 0
avancar da idade e niveis de escolaridade (Brown, Bransford, Ferrara & Campione,
1983), pois individuos com maiores niveis de educacdo tendem a ser mais
autoconfiantes, motivados e com melhor consciéncia de seus desempenhos (Szajer &
Murphy, 2013).

A fim de avaliar e determinar os niveis de metamemoria nos individuos,
pesquisadores geralmente utilizam questionarios para predizer e avaliar o desempenho
em tarefas que utilizam funcdes da memaria (Moulin et al, 2000). Hart (1965), Nelson e
Narens (1990) afirmam que, para entender o funcionamento e avaliar os julgamentos
metacognitivos que o préprio individuo desenvolve, chamados de FOK (feeling-of-
knowing ou sensacdo de conhecimento) - entendidos como julgamentos sobre as
previsdes das capacidades de recuperacdo de informacbes para um conhecimento
especifico com base na memoria - era necessario utilizar a técnica RJR (Recall
Judgement Recognition ou Lembranca, Julgamento e Reconhecimento) que consiste em

levantar as informagGes que seriam aprendidas pelo individuo, aferir suas chances de



15

recordagdo de respostas corretas e o reconhecimento dessas mesmas informagdes
posteriormente.

Outro nome dado para a capacidade de monitorar a memdria durante tarefas de
estudo e logo depois dela € o de JOL - Judgment of Learning ou julgamento de
aprendizagem (Kelemen, 2000). Kelemen (2000) também indica que a acurécia do
monitoramento metacognitivo € avaliada comparando a magnitude dos JOLS com
futuras tarefas de reconhecimento, individualmente. Se o monitoramento de memoria
dos participantes for preciso, os itens que receberam JOLs mais altos devem ter mais
chances de serem recuperados que os itens que receberam JOLs mais baixos.

Na pesquisa de Tiede e Leboe (2009) foi investigada a hipotese de que conhecer
a propria memoria melhoraria a associagdo entre a recordacao real e a prevista/estimada.
Os autores realizaram um experimento em que 0s participantes deveriam expressar 0
seu conhecimento sobre a propria memaoria por meio de uma exposicdo repetida a uma
mesma lista de 46 pares de palavras ndo relacionadas, extraidas de um estudo de
Connor, Dunlosky e Hertzog (1997). Os participantes, em um primeiro momento, foram
informados que deveriam memorizar os pares de palavras que apareceram lado a lado e
centralizados em uma tela de computador, para posteriormente julgar a probabilidade de
evocacdo da palavra da direita, com a apresentacdo da palavra que apareceria na
esquerda, e por fim, realizar a tarefa e comparar os resultados obtidos da tarefa de
memoria com seus julgamentos anteriores. Foi percebido que as estimativas de quantas
palavras poderiam se recordar foi um fator importante na aquisicdo € no processo da
recordacdo tardia.

E possivel identificar que a metamemoria em idosos é um importante constructo
e pode auxiliar o individuo a estabelecer metas no seu cotidiano, julgar, modificar e

monitorar suas atividades cognitivas, tendo um papel fundamental na linguagem verbal
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e escrita, na atencdo, nas suas habilidades sociais e de resolucéo de problemas, e até no
funcionamento executivo (Corso et al, 2013). Schelini, Prado e Franca (2014) visaram
identificar o desempenho estimado e real em tarefas que avaliaram a memoria de idosos,
comparando as crencas de pessoas que eram mais proximas desses idosos quanto ao
desempenho por eles alcangado nessas tarefas. Por meio da estimagé@o dos resultados
dos acompanhantes para os testes de memdria que foram aplicados nos idosos, 0s
autores chegaram a conclusdo de que as pessoas proximas dos idosos conseguem ter
uma percepgdo realista da memoria desses idosos.

E possivel hipotetizar que nos idosos 0 conhecimento e monitoramento da
propria memdaria os fazem ter ganhos na realizagdo de suas atividades de vida diaria. Ao
ponderar sobre esses ganhos, é identificada uma necessidade de se entender o
funcionamento da metamemoria em idosos com comprometimentos cognitivos, por
exemplo, como na doenga de Alzheimer.

Alois Alzheimer, médico neuropatologista, nascido em 1864 na Alemanha,
publicou em 1907 um artigo intitulado “Uma doenca peculiar dos neurdnios do cortex
cerebral”, sobre uma paciente acometida por deméncia pré-senil e com um quadro
anatomopatoldgico nunca visto antes (Alzheimer, 1907). Nesse artigo foi entdo relatada
a primeira experiéncia sobre o que vem a ser chamado hoje de Doenca de Alzheimer
(DA):-

“A paciente apresentava um quadro clinico tao diferente que o caso ndo pode ser
categorizado como qualquer doenga conhecida. Anatomicamente, os achados foram

~

diversos de todos os outros processos patologicos conhecidos até entdao” (Alzheimer,
1907, p. 146).
Alzheimer (1907) apontava que as pessoas com DA desconheciam suas

dificuldades, o que implicava em uma série de fatores negativos para a compreensao da
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doenca. Ele indicou que “a paciente ndo entende nada e estd perdendo sua sagacidade”
(Alzheimer, 1907, apud Souchay, 2007). Em 1910, o médico separou 0s conceitos de
deméncia pre-senil e deméncia senil, enquanto Kraepelin, outro pesquisador da época,
intitulou “Doenga de Alzheimer” a forma pré-senil da doenca (Kraepelin, 1910).
Acredita-se que € uma doenga que apresenta uma etiologia multifatorial, sendo
determinada por fatores de risco devido principalmente a idade, fatores ambientais
diversos e genéticos, baixo nivel educacional e reagdes inflamatdrias. Também existe a
possibilidade de estar relacionada a hipercolesterolemia, traumas cranianos,
hiperhomocisteinemia, estresse psicoldgico, hipertensdo arterial e diabetes mellitus
(Moura, Miranda & Rangel, 2015; Borges et al, 2019).

A doenca de Alzheimer (DA) até 2014 era dividida em trés estagios: leve,
moderada e grave; dependendo sempre do nivel de comprometimento cognitivo e do
grau de dependéncia intelectual do individuo (American Psychology Association, 1994).
Também podia ser caracterizada como precoce ou tardia, considerando a idade da
pessoa em relacdo ao diagndstico. Atualmente o DSM-V (American Psychology
Association, 2014) utiliza a denominagao “Transtorno Neurocognitivo Maior ou Leve
Devido a Doenca de Alzheimer” e o classifica como provavel ou possivel. Esse
Transtorno é diagnosticado quando ha presenca de mutacGes genéticas causadoras da
Doenca de Alzheimer, por meio de teste genético ou histérico familiar. O fator genético
é o que diferencia entre possivel e provavel presenca. Outros fatores diagndsticos sao as
evidéncias de declinio das areas da memaria ou da aprendizagem e em pelo menos outra
habilidade cognitiva, demonstrada através de testes neuropsicologicos, declinios
cognitivos  progressivos e auséncia de outras doencas neurodegenerativas,
cerebrovasculares, ou doencas neuroldgicas, mentais que possam provocar também

declinios cognitivos (American Psychology Association, 2014).
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Para o diagndstico é necessaria uma avaliagcdo clinica, por meio de uma
entrevista com o paciente e seus familiares, exames fisicos, neuroldgicos e psiquiatricos,
com aplicacdes de testes psicométricos, triagem laboratorial (hemograma, vitamina
B12, glicemia, etc.) e neuroimagens, como Tomografia Computadorizada e/ou
Ressonancia Magnética (Caixeta et al, 2014). Os testes psicométricos utilizados sdo
aqueles que avaliam constructos cognitivos ligados a orientacdo temporo-espacial,
linguagem, atencéo, habilidades aritméticas, memoria, funcionamento executivo, além
de atividades funcionais, praxias e fungdes motoras (Caixeta et al, 2014). Eles fazem
parte da avaliacdo neuropsicolégica, que tem a finalidade de averiguar as relagdes entre
sinais cerebrais e comportamento, principalmente relacionando os problemas cognitivos
agregados aos disturbios do Sistema Nervoso Central (Fuentes et al., 2008).

As baterias de testes neuropsicolégicos podem ser avaliadas de formas
quantitativas ou qualitativas, ou seja, s&o um conjunto de provas de habilidades
cognitivas que permitem inferir a origem de um sintoma e que pode ajudar quanto ao
diagndstico diferencial, de forma a avaliar a informacdo de forma psicométrica ou
através das formas como o avaliado chegou ao resultado da pontuacdo na determinada
avaliacdo (Kaplan, 1990). Esses resultados ainda estdo passives de interpretacdo quanto
algumas outras variaveis inerentes ao sujeito ou ao proprio teste, como por exemplo,
idade, nivel de escolaridade, nivel sociocultural, origem étnica e sexo, bem como a
correta utilizagdo dos testes e aplicacdo de seus manuais, porém o que caracteriza um
rigoroso exame neuropsicologico é o minucioso raciocinio clinico que embasa os dados
adquiridos a partir de diversas fontes durante toda a avaliagdo neuropsicologica
(Malloy-Diniz, Fuentes, Consenza, 2013).

A DA ¢ caracterizada como uma doenga degenerativa cerebral, cujo principal

sintoma € a perda progressiva da memoria e de outras funcGes cerebrais, podendo
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prejudicar a pessoa acometida em varias atividades diarias, em seu desempenho
intelectual, cultural e social (Nitrini et al, 2005). Caixeta et al (2014) afirmam que o
acometimento mais comum é o da memdria recente, sendo geralmente identificado
através do comportamento verbal que passa a ser repetitivo e evidencia esquecimento
em um curto intervalo de tempo, além da dificuldade na aprendizagem de novas
informagdes.

Esse comprometimento da memdria evolui de forma progressiva e compromete
outras funcdes cognitivas. Os pacientes que sdo acometidos com DA tém dificuldades
na aquisicdo e consolidacdo de informacGes devido a falhas na area da codificacgéo,
tendo dificuldades em transformar a informacéo armazenada na memdria de curto prazo
para a de longo prazo - caracteristica chamada de “amnésica” (Jorm, 1990). Como
acontece uma dificuldade principalmente na capacidade de recuperar a informacao, o
individuo tem poucos ganhos em questfes fechadas e de mdltiplas escolhas quando seu
rendimento é comparado com o obtido em questdes abertas. H4 uma grande diferenca,
em termos do uso de habilidades cognitivas, em tarefas que envolvem habilidades de
reconhecimento ao final de um teste de memoria e em tarefas em que o individuo
independe de uma habilidade fundamental de armazenamento de informacéo especifica,
mas depende da estrutura ativa da informacdo no momento da obtencéo (Dickerson &
Eichenbaum, 2010).

Dickerson e Eichenbaum (2010) ainda indicam que o perfil neuropsicologico da
DA é de grande relevancia para o diagnostico diferencial. Os pacientes com DA, séo
colaborativos, ndo se recordam dos proprios esquecimentos, repetem comentarios com
frequéncia alta e tentam realizar as tarefas, mas geralmente as erram. Quanto ao
Quociente Intelectual (Ql), tende a haver uma queda, sendo o QI de Execucéo da Escala

Wechsler para Adultos (WAIS I11) mais comprometido que o QI Verbal. Geralmente
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esses pacientes apresentam uma atenc¢ao dividida mais comprometida, tendo um “félego
atencional” baixo, ou uma baixa sustentagdo da atencdo, podendo apresentar agnosias
diversas no campo da percepcao, erros de nomeagdo semantica e circunléquios, que séo
uma forma de discurso pouco direto e com afasias (mesmo que raramente).

Desse modo, é possivel que a doenca de Alzheimer se apresente com queixas
diferentes das alteracbes de memdria tradicionais, nesse caso representando outras
variagbes como: a diminuicdo do Quociente Intelectual comparado a antes do
aparecimento da doenca; atencdo dividida comprometida; capacidade atencional geral
diminuida; comprometimento no julgamento, na tomada de decisdo, no raciocinio
abstrato, na resolucdo de problemas; erros de nomeacdo semantica, além das alteracdes
de memoria episodica e semantica, sendo necessario o entendimento e funcionamento
da metamemoria como parte do diagnostico diferencial (Caixeta e Teixeira et al, 2014).
N&o muito incomum, é a apresentagdo de outras queixas relatadas no decorrer da
doenga, diferentes das alteragBes de memdria, somente. Caixeta e Teixeira et al (2014)
também colocam que quadros de “Atrofia Cortical Posterior” (ACP), afasia lentamente
progressiva, eventos cerebrovasculares que evoluem para DA, também foram relatados
como quadros iniciais da DA e de outras sindromes degenerativas.

Por meio de um levantamento de artigos nas bases de dados Scielo, BVS e
PsycINFO, publicados entre 2010 e 2021, foi possivel encontrar 37 diferentes artigos
quando usadas as palavras-chave ‘“metamemory”, “metamemoria” e “alzheimer”.
Excluidos aqueles que se encontravam em duplicidade, permaneceram 12 artigos que
abordavam a metamemoria em participantes com Doenca de Alzheimer (DA) em algum
nivel. Os artigos foram lidos na integra e, dentre os 12, apenas quatro artigos avaliaram

de forma especifica a metamemoria nos quadros de DA.
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No primeiro deles (Thomas, Lee & Balota, 2013), os autores avaliaram a
comparagdo de processos de metamemoria entre jovens adultos, idosos ndo
demenciados e idosos diagnosticados com estagios iniciais de DA, somando-se 82
participantes que tinham idade entre 18 e 24 anos e 65 e 85 anos para 0 experimento 1 e
2; 113 participantes no experimento 3, divididos em trés grupos, com idades entre 18 e
23 anos, 54 e 100 anos e 65 e 88 anos, diferenciados apenas pelo nivel de classificacéo
do Clinical Dementia Rating (CDR; Morris, 1993). Foi utilizada uma lista de 45 pares
de palavras, representando 3 niveis de forca de associagdo entre elas: ndo relacionada
(p. ex. door-nurse/porta-enfermeira), baixa associacdo (p. ex. cat-tiger/gato-tigre), forte
associacéo (p. ex. boy-girl / menino-menina). A forca de associacao era definida como a
probabilidade de produzir uma segunda palavra em associacdo com a primeira. Foram
realizados trés experimentos para analisar a influéncia de dicas das caracteristicas e
propriedades de palavras, bem como se itens estudados anteriormente podiam
influenciar em tarefas de julgamento de aprendizagem. No experimento 1 foram
avaliadas as forcas de associacéo entre os pares de palavras, a0 mesmo tempo em que
era realizada uma tarefa de julgamento da aprendizagem por meio de uma escala de 0 a
10, onde 0 significava que ndo era provavel de se lembrar da palavra alvo, enquanto 10
significava que era muito provavel que se lembraria da palavra alvo (segundo par de
palavra). No experimento 2 foi realizado o mesmo procedimento, porém foi utilizada
uma escala de 0% a 100% na fase de julgamento. J& no experimento 3 foi feito o uso de
dicas extrinsecas, sendo que as palavras alvo ndo tinham mais relacdo com seu par. De
acordo com o0s autores, por mais que 0s grupos demonstraram que alguns sinais da
metacognicdo podem estar afetados, ou pelo fator idade ou pela DA, ambos os grupos

predizem de forma parecida os resultados do desempenho em tarefas propostas.
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O segundo artigo apresenta uma comparacdo de resultados de metamemoria
entre pacientes com DA e idosos saudaveis, correlacionando com hemisférios cerebrais
e areas verbais e ndo verbais (Shaked et al, 2014). Foram aplicados testes de
metamemoria baseados em JOL’s, questionarios de humor e uma bateria de testes
neuropsicoldgicos que avaliaram a cognicdo global em 89 participantes com quadros de
DA leve e 50 participantes saudaveis, sem sinais de deméncias ou outros transtornos
cognitivos, considerados pelos autores como grupo controle. O Mini Exame do Estado
Mental foi utilizado como instrumento de selecdo de candidatos, tendo a pontuagéo 18
como corte para selecionar o nivel de déficit dos avaliados. Outras escalas também
foram utilizadas, como por exemplo, The Philadelphia Repeatable Verbal Learning
Test (Price et al., 2009), Biber figure learning test (Glosser, Goodglass, & Biber, 1989),
Graphic Pattern Generation (Glosser, Goodglass, & Biber, 1989) e um teste de
Fluéncia Verbal (Stuss & Benson, 1986). As tarefas de metamemoria, especificamente,
consistiram em 4 etapas de 5 itens, chegando ao total de 20 itens. Eram solicitados
julgamentos antes e apds a apresentacdo individual desses itens. Correlacfes parciais
demonstraram que a metamemoria estava associada com a memdria verbal e ndo-verbal.
Também foi constatado que as associa¢Bes entre as tarefas cognitivas ndo verbais e as
tarefas de metamemoria sdo bastante marcantes. Os autores pontuam que é possivel que
uma maior variabilidade nas pontuacdes de tarefas ndo verbais permitiram uma
associacao mais significativa com metamemdria do que poderia ser visto com as tarefas
verbais.

No terceiro artigo selecionado, os autores (Rosen et al, 2014) investigaram a
relacdo da metacognicdo na DA e na Deméncia Frontotemporal com variante
comportamental (DFTvc). Para isso avaliaram 61 idosos, sendo 12 com DFTvc, 14 com

DA e 35 idosos saudaveis. Foram utilizadas uma sequéncia de tarefas de memoria e de
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metamemdria. Primeiramente foi apresentada uma tarefa de metamemoria do tipo Ease
of Learning, onde se solicitava a memorizagdo de uma lista com 20 pares de palavras,
sendo, em seguida, mostrada a primeira palavra, para que os participantes evocassem a
segunda palavra do par. Ap6s 10 minutos era apresentada uma tarefa em um
computador, onde eram mostradas novamente as primeiras palavras de cada par, para
que os participantes também evocassem as segundas palavras do par. A proxima fase da
avaliacdo consistia em um procedimento de FOK (Feeling of Knowing), em que os
participantes deveriam estimar a probabilidade de reconhecer corretamente as palavras
alvo ja apresentadas e, ao mesmo tempo, realizar uma tarefa de reconhecimento da
memoria por meio da apresentacdo de uma lista com 8 opcdes de palavras com uma
associacdo correta entre elas. Antes do momento da opgao, os participantes estimaram
se iriam acertar a alternativa, usando uma escala de 1 a 4 (1 - eu definitivamente
reconhecerei / 2 - estou confiante que reconhecerei / 3 - ndo tenho certeza se
reconhecerei / 4 - eu vou s6 chutar). Na fase chamada de Retrospective Confidence
Rating, era mostrada a primeira palavra dos pares de palavras e perguntado aos
participantes se eles achavam que tinham se lembrado adequadamente dessas palavras
anteriormente, na fase de FOK, fazendo assim um julgamento da prépria metacognicao
(JOL). Dessa forma foi possivel avaliar de forma complexa tanto o julgamento da
aprendizagem dos individuos como as formas mais simples de estimativa das funcdes
metacognitivas. Apo0s isso, 0s participantes foram avisados de quantos pares de palavras
eles lembraram adequadamente e imediatamente apos esse feedback, era realizada uma
nova tarefa de memaoria com as palavras. Apos a analise dos dados, os autores chegaram
a conclusdo que tanto os participantes com DA como DFTvc tinham habilidades de
FOK comprometidas comparadas com o grupo de idosos saudaveis, porém nenhum dos

grupos ficou mais comprometido em relacéo a tarefas envolvendo JOLs.
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No quarto artigo selecionado, os autores (Bertrand et al, 2019) quiseram testar 0s
indices de metamemdria relativos @ memoria de curto prazo, justificando que esse
constructo estaria preservado em idosos com DA, quando comparados com idosos
saudaveis. Foram avaliados 23 idosos e 18 pacientes com DA, sendo considerados
saudaveis se tivessem pontuacGes de 28 a 30 no Mini Exame do Estado Mental,
enquanto eram considerados acometidos aqueles que obtinham pontuacgdes entre 14 a 28
e tinham outros sintomas clinicos. Os autores utilizaram tarefas de span de digitos em
ordem direta e indireta do teste WAIS 1V (Wechsler, 2011 apud Bertrand et al, 2019),
sendo que os participantes deveriam predizer, antes da tarefa quantos numeros eles
achavam que conseguiriam se recordar e, durante a tarefa, deveriam avaliar sua
aprendizagem item por item. Finalmente, os participantes realizavam uma avaliagio
global retrospectiva de julgamento da tarefa. A conclusdo foi que a metamemoria
relativa & memoria de curto prazo de idosos com DA é preservada quando comparada
com idosos saudaveis.

O unico artigo brasileiro, de Brandt et al (2018), obtido no periodo analisado, fez
uma revisdo sistematica nas bases de dados Pub Med, Web of Science e Scopus, sem
periodo estipulado. As palavras-chave utilizadas foram: “metacognition and dementia”;
“metacognition and Alzheimer’s disease”; “metamemory and dementia”; “metamemory
and Alzheimer’s disease”; “judgment of learning and dementia”; judgment of learning
and Alzheimer’s disease”; “feeling-of-knowing and dementia”; “feeling-of-knowing and
Alzheimer’s disease”; “‘judgment of confidence and dementia”; “judgment of confidence
and Alzheimer’s disease”; “metacognitive Control and dementia”; “metacognitive
control and Alzheimer’s disease”; ‘“‘metacognitive knowledge and dementia”;
“metacognitive knowledge and Alzheimer’s disease”; “‘metacognitive monitoring and

dementia”; “metacognitive monitoring and Alzheimer’s disease”. Por meio de 21 artigos
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selecionados, os autores concluiram que as tarefas mais comuns utilizadas para avaliar
metamemoria envolviam o “judgement of learning”, “feeling of knowing”, “judgment of
confidence” e “global prediction”. E relatado também pelos autores que a lista de
palavras do Rey Auditory Verbal Learning Test foi a mais usada. O estudo concluiu que
0s artigos obtidos indicaram que os idosos com Alzheimer tendem a avaliar de forma
acurada sua memoria quando o julgamento é feito imediatamente ap6s a tarefa, porém
quando a tarefa de avaliacdo de metamemoria € realizada muito tempo apos a realizacdo
da tarefa de memoria, ela tende a ser superestimada por idosos com DA.

Outros artigos desse levantamento, além dos trés detalhados anteriormente,
apontaram para temas relacionados ao desenvolvimento de materiais de avaliacdo de
metamemoria para enfermeiros realizarem diagndsticos precoces em idosos previamente
acometidos pela DA (Perfecto & Ahern, 2013), investigar se o nivel educacional
mudava o nivel de metamemdria de idosos saudaveis e de idosos com DA (Szajer &
Murphy, 2013), identificar areas cerebrais responsaveis para contribuicdo para o
funcionamento da metamemdria, tendo como base idosos com e sem problemas
cognitivos (Cosentino et al, 2015), examinar performance de metamemoria usando
diferentes condicOes de tarefas para entender a anosognosia na DA (Cosentino et al,
2016), implementacdo de programa de treinamento de metamemdria e memoria
utilizando JOL’s (Silva et al, 2017), relacionar o conhecimento sobre a anosognosia e a
Doenca de Alzheimer (Chapman et al, 2018), associar quadros de alteracGes precoces de
proteinas tau com alteracdes de metamemoria em idosos ainda ndo acometidos por
deméncia do tipo Alzheimer (Vannini et al, 2019) e desenvolvimento de um novo
instrumento que relaciona metamemoria e biomarcadores de DA em idosos

assintomaticos a fim de antecipar diagnosticos diferenciais (Gagliardi et al, 2020).
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Os materiais mais citados nos artigos obtidos foram: o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (Shaked et al, 2014; Cosentino et al, 2016; Bertrand et al, 2019;
Vannini et al, 2019; Gagliardi et al, 2020), o Clinical Dementia Rating (CDR) (Thomas,
Lee e Balota, 2013; Vannini et al, 2019; Gagliardi et al, 2020), o Philadelphia Verbal
Learning Task, o Biber Learning Test (Shaked et al, 2014; Cosentino et al, 2015;
Chapman et al, 2018), tarefas que envolviam a repeticdo de numeros ou palavras
(Perfecto e Ahern, 2013; Rosen et al, 2014; Cosentino et al, 2015; Silva et al, 2017
Chapman et al, 2018; Bertrand et al, 2019) e tarefas de fluéncia (Shaked et al, 2014;
Cosentino et al, 2016; Silva et al, 2017; Chapman et al, 2018). O MEEM tem sido
também, o instrumento mais citado em estudos no mundo para rastreio cognitivo,
sugerindo ampla utilizac&o e parametros de comparagao para com outros testes (Melo &
Barbosa, 2015). Na maioria dos artigos foram empregadas tarefas de metamemadria que
envolviam JOL e FOK, o que denota que s&o as principais tarefas empregadas para
avaliar a metamemoria.

Por meio de um levantamento de artigos cientificos na lingua portuguesa do
Brasil, na base de dados Scielo, usando as palavras-chave “Doenga de Alzheimer”,
“metamemoria” e “metacogni¢do”, foi possivel identificar que ndo ha qualquer trabalho
com a investigacdo especifica da metamemdria em idosos com Alzheimer até o
momento, porém é possivel encontrar trabalhos focados em memoria e envelhecimento
(Ploner, et al 2016), investigacdo de julgamentos metacognitivos de informantes sobre o
desempenho de idosos em tarefas de memdria (Gongalves, 2014), relacdo entre
percepcdo subjetiva e desempenho em testes objetivos de memdria em idosos
(Bourscheid, 2016; Schelini, Prado, Franca 2014) e propriedades psicométricas de
questionarios para avaliacdo de metamemoria em idosos (Simon et al, 2016; Franca,

2017) que citam a Doenca de Alzheimer no desenvolvimento do trabalho.
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No que se refere aos estudos sobre metamemoria em idosos sem deméncia, um
levantamento na base de dados BVS, Scielo e Psychinfo, entre 2017 e 2021, utilizando
as palavras-chaves “metamemory”, “aging” ¢ “age”, obteve 39 artigos. Os artigos foram
lidos na integra quando disponiveis e quando ndo, foram analisados por meio dos seus
resumos. Um dos artigos ndo era sobre idosos, 12 ndo faziam relacdo entre
metamemoria e envelhecimento, 11 deles traziam o tema de metacognicdo de forma
mais abrangente ao invés de metamemoria, enquanto 6 artigos usavam o termo
metamemaria em seu corpo, mas sem inclui-la como objeto de estudo. Desse modo, 9
artigos serdo apresentados por terem relagdo com o presente estudo.

Desses artigos, trés deles incluiram a aplicacdo de tarefas de metamemoria em
idosos para diversos fins de pesquisa, principalmente para entender sintomas
emocionais relacionados com a cogni¢do (Heffner et al, 2021; Bouazzaoui, 2020;
Almkvist, 2019; Colvin, 2018). Outro artigo apresenta técnicas de treinamento de
memoria utilizando-se de tarefas de metamemoria (Guerrero et al, 2019); o estudo de
Hertzog et al (2019) enfatizou a avaliacdo de escalas de metamemoria de idosos;
enquanto outros dois manuscritos abordaram a avaliacdo da metamemoria em idosos
como parte de avaliagdo cognitiva na investigacdo de outras doencas (Mansson et al,
2019; Bertrand et al, 2018).

O estudo de Cauvin, et al (2019) sera descrito de modo mais pormenorizado por
incluir como participantes idosos saudaveis, investigando a metamemdria relativa a
memoria prospectiva. Os autores avaliaram 68 jovens adultos, entre 19 e 35 anos, e 55
idosos entre 60 e 85 que pontuaram acima de 27 pontos no Mini Exame do Estado
Mental e em um teste de vocabulario da Raven’s Progressive Matrices and Vocabulary
Scales. O conhecimento metacognitivo foi acessado por meio de perguntas baseadas em

JOL’s (Julgamentos de Aprendizagem) em itens de uma tarefa de memdria prospectiva,
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sendo pedido para o participante se lembrar de algo que teria que ser feito
posteriormente, e retrospectiva, onde era pedido para o avaliado se lembrar de algo que
deveria fazer. Os resultados revelaram que ambos 0S grupos, eram sensiveis as
manipulagdes e adaptacdes nas predigdes das tarefas, fazendo isso de forma correta.
Também foi possivel observar que nas tarefas que avaliaram a memoria retrospectiva,
esse resultado também se repetiu, identificando inclusive um excesso de confianca no

grupo de idosos.

Outro estudo identificado como de grande relevancia foi o de Kuhlmann e
Undorf (2018). Os autores hipotetizaram que a metamemoria estaria preservada com o
envelhecer e, para verificar essa hipotese, analisaram o que chamaram de lembranca e
familiaridade. No primeiro experimento, incluiram idosos entre 61 e 83 anos e jovens
adultos, com idade entre 18 e 34 anos, sendo a eles apresentada uma tarefa chamada de
“Process-Dissociation Procedure” para predizer estimativas de lembranca e de
familiaridade. Os resultados indicaram que o monitoramento relativo a familiaridade
estaria totalmente preservado no grupo de idosos, porém no monitoramento de
estimativas de lembrancas, o desempenho dos idosos foi pior. No experimento 2, que
consistia em replicar o monitoramento de familiaridade e estimar a previsdo com um
grupo de pessoas entre 18 e 30 anos de idade e idosos de 60 a 87 anos. Nesse segundo
experimento, 0s autores ndo encontraram evidéncias de que 0 uso de estratégias
utilizadas melhorou o monitoramento da lembranca em qualquer grupo de idade. Os
autores concluiram que nem todos os tipos de monitoramento de metamemoria estdo
preservados no envelhecimento, ao invés disso, foi observado que enquanto o
monitoramento de memdria de reconhecimento se encontra prejudicado o de

familiaridade se encontra preservado.
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E interessante pensar que o tema de metacognicdo, apesar de explorado por
Flavell desde 1976 e a Doenca de Alzheimer, descoberta em 1907, ainda sdo pouco
pesquisados de maneira conjunta. Os artigos selecionados fazem um bom trabalho em
pesquisar varias facetas da metamemoria frente a Doenga de Alzheimer, porém muitas
vezes € percebido que os estudos enfatizam um tipo de memdria, como a memoria de
curto prazo, ou a prospectiva, ou ainda a memdria episodica seméantica, dividindo a
exploracdo da metamemdria em idosos, o que parece ser dificil de evitar, mas, ao
mesmo tempo, pode confundir quanto aos resultados obtidos e dificultar a elaboracgao de
hipoteses para estudos futuros.

Na mesma mé&o dos estudos em idosos com Alzheimer estdo os estudos em
idosos saudaveis. Ndo foi obtida uma grande quantidade de pesquisas sobre um
constructo tdo importante. Na maior parte dos estudos selecionados foi observado que
nos idosos saudaveis existem aspectos da metamemdria que se encontram preservados,
ao mesmo tempo que existem outras areas de monitoramento da aprendizagem que se
apresentaram prejudicadas, efeito esse que se deve ser mais investigado. Foi observado
que tarefas que possibilitam o julgamento metacognitivo da memdria por meio de
variados niveis de dificuldade tendem a produzir resultados capazes de discriminar
grupos etarios ou grupos de idosos saudaveis daqueles com indicativos de deméncia, o
que é relevante para delineamentos de estudos futuros.

A analise da literatura da area mostrou-se relevante a elaboracdo dos objetivos
do presente estudo que, apresentados a seguir, pretendem representar uma adicdo as

diversas metas estabelecidas por pesquisas brasileiras e internacionais.
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OBJETIVOS
O presente estudo visa comparar 0 conhecimento e 0 monitoramento
metacognitivo, especificamente em relacdo a metamemoria, de idosos com indicativos

de Doenca de Alzheimer (DA) e idosos sem indicativos de declinio cognitivo.
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METODO
Participantes

Os participantes foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo foi
constituido de 13 idosos, 8 do sexo feminino e 5 do sexo masculino, com idades entre
62 e 75 anos, tendo como média 68 anos com desvio-padrdo de 3,84, sem indicativos de
declinio cognitivo e com escolaridade entre ensino médio e ensino superior, ou seja,
mais de 9 anos de escolaridade, enquanto o segundo grupo foi composto por 5 idosos
diagnosticados com Doenca de Alzheimer em nivel leve, sendo 4 do sexo feminino e
um do sexo masculino, tendo idade entre 66 e 65, média de 71 anos com desvio padrdo
de 3,91, também com mais de 9 anos de escolaridade. O grupo de diagnosticados com
de Doenca de Alzheimer foi composto por participantes que preencheram os critérios
diagndsticos do DSM-V (2014) para Transtorno Neurocognitivo Leve devido a Doenca
de Alzheimer, tendo sido diagnosticados por um médico neurologista e um
neuropsicologo, responsaveis pelos exames clinicos e investigacfes laboratoriais,
incluindo tomografia computadorizada ou ressonancia magnética por imagem.

Vale observar que, na realizacdo da avaliacdo neuropsicoldgica para identificar
0s idosos quanto a presenca ou ndo de declinio cognitivo e Doenga de Alzheimer (DA),
foram aplicados testes e escalas que sdo padronizados e validados para a populacédo
brasileira, sendo eles: o Mini Exame do Estado Mental (MEEM - Brucki, 2003), a
Escala de Avaliacdo Clinica de Deméncia (CDR; Morris, 1993), a Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia (WASI - Trentini, Yates & Heck, 2014), o Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicologica Breve (NEUPSILIN - Fonseca, Salles & Parente, 2009), o
Teste dos 5 Digitos (FDT - Sedd, Malloy-Diniz, & de Paula, 2015), a Bateria
Psicologica de Avaliacdo da Atencdo (BPA - Rueda, 2013), a Escala de Depressao

Geriatrica (GDS - Paradela et al, 2005) e o Questionario de Atividades Funcionais de
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Pfeffer (FAQ - Assis et al, 2015). Dentre os instrumentos, alguns indicam uma nota de
corte para identificar os participantes sem declinio cognitivo e aqueles com sinais
indicativos de declinio cognitivo e Doenca de Alzheimer (DA). O Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) possuiu nota de corte de 27 pontos para 0 desempenho ser
considerado como caracteristico de idosos saudaveis, enquanto idosos com DA foram
caracterizados por um desempenho inferior a 19 pontos. Para a Escala de Avaliacédo
Clinica de Deméncia (CDR) é indicado que pontuacfes abaixo de 0,5 caracterizariam
participantes saudaveis, enquanto pontuacfes 1,0 estariam associadas ao grupo de
acometimento por DA. Vale ressaltar que todos os instrumentos utilizados pelo
neuropsicologo foram adaptados para o uso no Brasil e possuem evidéncias de validade
e precisao.

Finalmente, idosos com historico de suspeita de eventos isquémicos ou acidente
vascular cerebral, alcoolismo, traumatismo craniano ou outras doengas médicas foram

excluidos do estudo.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos, o primeiro foi o NEUPSILIN (Instrumento
de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve - Fonseca, Salles & Parente, 2009) que conta com
estudos sobre as evidéncias de validade e precisdo e normas estabelecidas para a
populacdo brasileira. O NEUPSILIN descreve de forma breve e compreensiva 0
desenvolvimento neuropsicolégico do avaliado (Fonseca et al 2009). O teste é composto
por 32 subtestes, que avaliam 8 funcbes neuropsicoldgicas: Orientagdo Témporo-
Espacial, Atencdo Concentrada, Percepcdo Visual, Habilidades Aritméticas, Linguagem

Oral e Escrita, Memoria Verbal e Visual, Praxias e Fun¢des Executivas.
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O NEUPSILIN possui coeficientes de precisédo acima de 0,70 em subtestes que
avaliam as funcGes de Atencdo, Memdria, Habilidades Aritméticas, Linguagem, Praxias
e Fungdes Executivas/Fluéncia Verbal. O subteste de Percepcdo obteve um coeficiente
de precisdo de 0,63, considerado aceitavel. Os valores de 0,355 e 0,599 foram os
coeficientes de precisdo dos subtestes de Orientacdo Témporo-Espacial e Funcdes
Executivas/Resolucdo de Problemas, considerados baixos e justificados pelo fato dos
subtestes possuirem poucos itens.

Os subtestes de memoria foram os utilizados na presente pesquisa, dentre eles:
Memodria Operacional, Memoria Verbal Episodica Semantica, Memdria Seméntica de
Longo Prazo, Memdria Visual de Curto Prazo e Memoria Prospectiva (Fonseca et al,
2009). O subteste de Memdria Operacional é dividido em duas tarefas: ordenamento
ascendente de digitos, em que o participante devera dizer os nimeros que sao falados
pelo avaliador em ordem crescente e a tarefa de span auditivo de palavras e sentencas,
onde o participante devera repetir as frases faladas pelo avaliador e posteriormente
evocar a Ultima palavra de cada frase falada anteriormente. No subteste de Memoria
Verbal Episddica Semantica, o participante devera repetir de forma imediata 9 palavras
faladas pelo examinador e apds alguns minutos, evoca-las novamente, tendo uma tarefa
de reconhecimento de palavras posteriormente a evocacdo tardia, onde serdo
apresentadas 18 palavras e o participante deverd reconhecer se elas foram ditas
anteriormente ou ndo. No subteste de Memdria Semantica de Longo Prazo, o
participante respondera algumas perguntas sobre informacdes populares e ja adquiridas
no passado, que tem relagdo com o tema “Brasil”. No subteste de Memoria Visual de
Curto Prazo, o participante, apos ser apresentado a figura alvo, devera encontrar essa
figura dentre outras duas figuras distratoras. Quanto a Memoria Prospectiva, essa sera

avaliada através de uma ordem dada pelo avaliador ao participante, que devera se
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lembrar dela até o final da avaliagio. E possivel obter o escore total de memoria por
meio da soma dos resultados obtidos nos subtestes.

O segundo instrumento utilizado foi o Registro de Julgamentos Metacognitivos
(RIJM - Anexo 1) que consiste em uma folha de registro elaborada pelo pesquisador, a
partir do material proposto por Fujie (2017), com o objetivo de o participante
primeiramente indicar o conhecimento sobre sua habilidade mnemonica (conhecimento
metacognitivo) e estimar seu desempenho depois das aplicagdes dos subtestes de
memoria do NEUPSILIN. Dessa maneira, no Registro de Julgamentos Metacognitivos é
questionado o conhecimento do participante sobre a sua memaria por meio da pergunta:
“Como vocé acha que estd a sua memoria?”. Apds a realizagdo de cada subteste do
NEUPSILIN, destinado a avaliacdo da memoria, o participante é informado sobre o
nimero maximo de suas respostas/itens aplicados e é dada a seguinte instrugdo: “O
Sr.(a) respondeu/completou X questdes dessa tarefa. Pensando nisso, que nota daria, de
0 a 10, para o seu desempenho nessa tarefa?”. Além disso, apos a aplicacdo do ultimo
subteste de memoria do NEUPSILIN ¢ dada a instrugao: “Depois de ter feito todas essas
tarefas que nota vocé daria, de 0 a 10, para seu desempenho como um todo, para seu

desempenho total?”

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
24244219.6.0000.5504 - Anexo 2). Todos os participantes e familiares receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3) e s6 participaram da pesquisa
aqueles que assinaram o termo. Os idosos participantes foram acessados por meio de
indicagdes de um neurologista de uma cidade localizada no interior do Estado de Séo

Paulo.
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Primeiramente foi realizado um contato telefénico com todos os participantes ou
familiares, de maneira a explicar o objetivo da pesquisa e constatar o interesse de
participacdo no estudo. Os dados da pesquisa foram coletados em um encontro com
duracdo aproximada de duas horas, tendo sido retomados os objetivos da pesquisa,
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicados os subtestes de
memoria do NEUPSILIN, intercalados pelo Registro de Julgamentos Metacognitivos
(RJM), elaborado para essa pesquisa de forma a investigar a metamemoria.

Assim, primeiramente foi feita para cada participante a pergunta do Registro de
Julgamentos Metacognitivos: “Como vocé acha que estd a sua memoria?”. Em seguida
foi aplicado o subteste de Memdria Operacional do NEUPSILIN e, ao final desse
subteste, foi apresentada a segunda parte do Registro de Julgamentos Metacognitivos,
de forma a identificar a estimativa do participante sobre seu desempenho na tarefa de
Memoria Operacional. Para tanto, cada participante era informado sobre o nimero de
itens realizados no subteste e foi apresentada a seguinte instrugdo: “Vocé
respondeu/completou X questdes dessa tarefa. Pensando nisso, que nota vocé daria, de 0
a 10, para o seu desempenho nessa tarefa?”.

O mesmo procedimento foi utilizado nos subtestes de Memoria Verbal
Episodica Semantica, Memoria Seméantica de Longo Prazo, Memoria Visual de Curto
Prazo e Memoria Prospectiva do NEUPSILIN. Ao final da avaliacdo, a soma dos
resultados de cada subteste serd o resultado do teste de memoria do NEUPSILIN,
portanto, ao final da avaliacdo, foi relatado ao participante a pontuacdo dele no teste e
perguntado sobre seu desempenho como realizado em cada subteste, porém dessa vez,

abordando o resultado geral.
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Anélise de Dados

As respostas dos participantes aos subtestes de Memoria Operacional, Memdria
Verbal Episodica Seméantica, Memoria de Longo Prazo, Memoria Visual de Curto Prazo
e Memoria Prospectiva do NEUPSILIN foram avaliadas de acordo com o manual do
teste. O Registro de Julgamentos Metacognitivos foi analisado por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Foram realizadas as estatisticas descritivas, sendo que 0s
desempenhos dos dois grupos de idosos foram comparados por meio da prova de Mann-
Whitney, devido a distribuicdo dos resultados quanto a normalidade. Também foram
aplicadas correlagOes de Spearman e Kendall entre os desempenhos nas tarefas do teste

NEUPSILIN e os julgamentos metacognitivos realizados por cada idoso.
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RESULTADOS
Primeiramente serdo apresentados os desempenhos dos dois grupos de
participantes nos subtestes de memoria do NEUPSILIN, de acordo com seus escores
brutos (Tabela 1). Os escores brutos sdo decorrentes dos desempenhos dos participantes
em cada subteste e o0 escore total em memoria (MT) é obtido por meio da soma das
pontuacgdes brutas de cada subteste.
Tabela 1

Estatistica descritiva dos desempenhos dos grupos de idosos nos cinco subtestes de
memaria do NEUPSILIN e na Memoria Total.

MO MVES  MSLP  MVCP MP MT

DA IS DA IS DA IS DA IS DA IS DA IS
N 5 13 5 13 5 13 5 13 5 13 5 13
Média 10,6 19,31 152 2246 46 5 18 292 04 154 318 51,77
DesvVio g5y 433 342 389 055 0 084 028 089 066 817 681
Padrao

Minimo 1 14 11 14 4 5 1 2 0 0 18 36
Maximo 19 28 20 28 5 5 3 3 2 2 38 62

Nota. MO = subteste de Meméria Operacional do NEUPSILIN; MVES = subteste de Memoria Verbal
Episddica Semantica do NEUPSILIN; MSLP = subteste de Meméria Semantica de Longo Prazo do
NEUPSILIN; MVCP = subteste de Memdria Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN; MP = subteste de
Memodria Prospectiva do NEUPSILIN; MT = Memoria Total do NEUPSILIN; DA = idosos com doenca
de Alzheimer; IS = idosos saudaveis (sem indicativos de declinio cognitivo).

E possivel observar na primeira tabela que no subteste Memdria Operacional do
NEUPSILIN os participantes que possuem doenca de Alzheimer apresentaram uma
média menor de pontos do que os participantes saudaveis (sem indicativos de declinio
cognitivo), sendo inclusive evidenciada uma grande diferenca entre os grupos quando
observadas as pontuacdes minima e maxima de pontos. 1sso se repetiu no subteste de
Memoria Verbal Episodica Semantica, porém com desvios-padrdo mais semelhantes
entre 0s grupos em relacdo ao subteste anterior. Nos subtestes de Memoria Semantica de
Longo Prazo e de Memdria Visual de Curto Prazo foram observadas as menores
diferengas entre 0s grupos de participantes, porém isso pode ser justificado pelo baixo
namero de itens nesses subtestes, principalmente no teste de Memdria Visual de Curto

Prazo que contém apenas 3 itens.
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No subteste de Memoria Prospectiva foi observada uma diferenga no
desempenho dos grupos, considerando-se o nimero de itens (2 itens). Ressalta-se que
houve idosos nos dois grupos que ndo pontuaram no subteste (obtiveram pontuacdo
zero). No escore total de memdria (somatdria dos escores dos subtestes), a diferenca
entre as médias dos grupos é evidenciada.

Na Tabela 2 é estabelecida a estatistica descritiva das pontuacdes relativas ao
Registro de Julgamentos Metacognitivos (RJM), apresentado antes e depois da

aplicacdo dos subtestes de memaoria do NEUPSILIN.

Tabela 2
Estatisticas descritivas do Registro de Julgamentos Metacognitivos.
CM JMMO JMMVES JMMSLP JMMVCP JMMP  JMMT
DA IS DA IS DA IS DA IS DA IS DA IS DA IS
N 5 13 5 13 5 13 5 13 5 13 5 13 5 13
Média 64 715 56 631 66 6 78 992 68 10 2 862 68 6,77
Desvio

u 251 069 182 1,32 251 158 295 0,28 311 0 4,47 1,98 3,11 1,09
Padrdo

Minimo 3 6 3 5 3 4 3 9 3 10 O 4 2 5
Méximo 10 8 8 9 9 8 100 10 10 10 10 10 10 9

Nota. CM = Conhecimento metacognitivo sobre a memdria; JIM MO = Julgamento Metacognitivo do
subteste de Memédria Operacional; JM MVES = Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria
Verbal Episodica Seméantica; JM MSLP = Julgamento Metacognitivo do subteste de Memdria Semantica
de Longo Prazo; JM MVCP = Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria Visual de Curto Prazo;
JM MP = Julgamento Metacognitivo do subteste de Memoria Prospectiva; JM MT = Julgamento
Metacognitivo da Memoria total; DA = idosos com doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Por meio da Tabela 2 é possivel observar que as médias do conhecimento
metacognitivo relativo @ memdria e os referentes ao julgamento dos dois grupos de
participantes parecem ndo ser tdo discrepantes entre si. As médias do grupo de idosos
saudaveis tenderam a ser maiores em todas as variaveis investigadas, com exce¢do do
Julgamento Metacognitivo do subteste de Memoria Verbal Episddica Semantica (JM

MVES) e do Julgamento Metacognitivo da Memdria total (JM MT).

As Tabelas 3 a 16 apresentardo 0s resultados decorrentes da analise do teste
Mann-Whitney, indicado para a compara¢do de dois grupos, ndo dependentes, para

verificar a igualdade das medianas. Para possibilitar a igualdade da quantidade de
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participantes por grupo, foram sorteados aleatoriamente 5 participantes dos 13 que

faziam parte do grupo de idosos saudaveis.

Tabela 3
Memoria Total do NEUPSILIN e Conhecimento Metacognitivo: Média e Soma dos
Postos dos dois grupos de participantes

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 4.4 22
MT IS 5 6,6 33
Total 10
DA 5 34 17
CM IS 5 7,6 38
Total 10

Nota. MT = Memodria Total do NEUPSILIN; CM = Conhecimento Metacognitivo sobre a memoria. DA =
idosos com doenga de Alzheimer; IS = idosos saudaveis

Por meio da Tabela 3 é possivel observar que as médias dos postos dos
participantes com Doenga de Alzheimer (DA) foram mais baixas do que a do grupo de
idosos saudaveis, dessa forma o grupo DA obteve o maior nimero de postos baixos
tanto no que se refere & Memoria Total quanto ao Conhecimento Metacognitivo. O
mesmo pode ser observado na soma dos postos.

A Tabela 4 indicara se a diferenca entre os dois grupos em relagdo a Memoria
Total e ao Conhecimento Metacognitivo foi ou néo significativa.

Tabela 4

Teste de Mann-Whitney quanto ao escore total da memoria do NEUPSILIN e do
Conhecimento Metacognitivo.

MT CM
U de Mann-Whitney 2,00 7,000
Wilcoxon W 17,00 22,000
z -2,19 -1,230
Significancia Sig. (bilateral) 0,028 0,219
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,032" 0,310"

Nota. MT = Memdria Total do NEUPSILIN; CM = Conhecimento Metacognitivo.
a. Variavel de Agrupamento: GRUPO;
b. Na&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 4 evidencia que os dois grupos diferiram significativamente apenas no
que diz respeito ao escore de memoria total do NEUPSILIN (U=2, p < 0,05). A Tabela
5 considerard o subteste de Memoria Operacional do NEUPSILIN e o Julgamento
Metacognitivo relativo a esse subteste.

Tabela 5

Memodria Operacional do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo do subteste de
Memoria Operacional: Média e Soma dos Postos dos dois grupos de participantes

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 3,6 18
MO IS 5 7,4 37
Total 10
DA 5 5 25
JM MO IS 5 6 30
Total 10

Nota. MO = subteste de Memoria Operacional do NEUPSILIN; JM MO = Julgamento Metacognitivo do
subteste de Memaria Operacional; DA = idosos com doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Na Tabela 5 é possivel observar que as médias dos postos dos participantes com
Doenca de Alzheimer (DA) foram mais baixas do que a do grupo de idosos saudaveis
(IS), de modo que o grupo DA obteve o maior nimero de postos baixos no subteste de
Memoria Operacional e no julgamento metacognitivo relativo a esse subteste. O mesmo
pode ser observado na soma dos postos. A Tabela 6 apresentara se a diferenca entre 0s

dois grupos foi ou ndo significativa.

Tabela 6
Teste de Mann-Whitney quanto ao escore do teste de Memoria Operacional do
NEUPSILIN e do Julgamento Metacognitivo de Memoria Operacional.

MO JM MO
U de Mann-Whitney 3,000 10,000
Wilcoxon W 18,000 25,000
Z -1,991 -0,535
Significancia Sig. (bilateral) 0,047 0,592
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,056" 0,690°

Nota. MO = subteste de Memoria operacional do NEUPSILIN; JM MO = Julgamento Metacognitivo
do subteste de Memdria Operacional.

a. Variavel de Agrupamento: GRUPO;

b. N&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 6 indica que os dois grupos diferiram significativamente apenas no que
diz respeito ao escore de memoria operacional (MO) do NEUPSILIN (U=3, p < 0,05).
A Tabela 7 é relativa ao subteste de Memdria Verbal Episddica Semantica do
NEUPSILIN e ao julgamento metacognitivo relativo a esse subteste.

Tabela 7

Memdria Verbal Episodica Semantica do NEUPSILIN e Julgamento
Metacognitivo do subteste de Memoria Verbal Episddica Semantica: Média e
Soma dos Postos dos dois grupos de participantes.

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 3,6 18
MVES IS 5 7,4 37
Total 10
DA 5 6,1 30,5
JM MVES IS 5 49 24,5
Total 10

Nota. MVES = subteste de Meméria Verbal Episodica Seméntica do NEUPSILIN; JM MVES =
Julgamento Metacognitivo do subteste de Memdria Verbal Episédica Semantica; DA = idosos com
doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Na Tabela 7 é possivel observar que as médias dos postos dos participantes com
Doenca de Alzheimer (DA) foi mais baixa do que a do grupo de idosos saudaveis (1S),
no subteste de Memdria Verbal Seméntica de Longo Prazo. No julgamento
metacognitvo desse teste (JM MVES), porém, a média dos postos foi mais alta no grupo
com Doenca de Alzheimer. O mesmo p6de ser observado na soma dos postos. A Tabela
8 apresentara se a diferenca entre os dois grupos foi ou ndo significativa.

Tabela 8
Teste de Mann-Whitney quanto ao escore do teste de Memoria Verbal Episddica

Seméantica do NEUPSILIN e do Julgamento Metacognitivo de Memoaria Verbal
Episodica Semantica.

MVES JM MVES
U de Mann-Whitney 3,000 9,500
Wilcoxon W 18,000 24,500
z -2,009 -0,655
Significancia Sig. (bilateral) 0,045 0,512
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,056" 0,548"

Nota. MVES = subteste de Meméria Verbal Episddica Seméantica do NEUPSILIN; JM MVES =
Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria Verbal Episddica Semantica.

a. Variavel de Agrupamento: GRUPO;

b. Na&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 8 indica que os dois grupos diferiram significativamente apenas no que
diz respeito ao escore de memoria verbal episodica semantica (MVES) do NEUPSILIN
(U=3, p £ 0,05). A Tabela 9 ¢ relativa ao subteste de Memoria Semantica de Longo
Prazo do NEUPSILIN e ao julgamento metacognitivo relativo a esse subteste.

Tabela 9
Memoria Semantica de Longo Prazo do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo

do subteste de Memodria Semantica de Longo Prazo: Média e Soma dos Postos dos
dois grupos de participantes.

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 4,5 22,5
MSLP IS 5 6,5 32,5
Total 10
DA 5 4,3 21,5
JM MSLP IS 5 6,7 33,5
Total 10

Nota. MSLP = subteste de Meméria Semantica de Longo Prazo do NEUPSILIN; JM MSLP = Julgamento
Metacognitivo do subteste de Meméria Seméntica de Longo Prazo; DA = idosos com doenca de
Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Por meio da Tabela 9 é possivel observar que as médias dos postos dos
participantes com Doenca de Alzheimer (DA) foram mais baixas do que a do grupo de
idosos saudaveis tanto no subteste que avaliou a memoria semantica de longo prazo
como no julgamento metacognitivo desse subteste, dessa forma o grupo DA obteve o
maior numero de postos baixos nos dois aspectos avaliados. A Tabela 10 apresentara se
a diferenca observada é significativa.

Tabela 10

Teste de Mann-Whitney quanto ao escore do teste de Memdria Semantica de
Longo Prazo do NEUPSILIN e do Julgamento Metacognitivo de Memodria
Semantica de Longo Prazo.

MSLP JM MSLP
U de Mann-Whitney 7,500 6,500
Wilcoxon W 22,500 21,500
Z -1,500 -1,417
Significancia Sig. (bilateral) 0,134 0,156
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,310 0,222

Nota. MSLP = subteste de Memodria Semantica de Longo Prazo do NEUPSILIN; JM MSLP =
Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria Semantica de Longo Prazo.
a. Variavel de Agrupamento: GRUPO;

b. N&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 10 indica que as diferengas observadas ndo foram significativas (U=7,5,
p > 0,05; U=6,5, p > 0,05). A Tabela 11 ¢ relativa ao subteste de Memoria Visual de
Curto Prazo do NEUPSILIN e ao julgamento metacognitivo relativo a esse subteste.

Tabela 11

Memodria Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo do
subteste de Memdria Visual de Curto Prazo: Média e Soma dos Postos dos dois
grupos de participantes

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 3,8 19
MVCP IS 5 7,2 36
Total 10
DA 5 3,5 17,5
JM MVCP IS 5 7,5 37,5
Total 10

Nota. MVVCP = subteste de Memoria Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN; JM MVCP = Julgamento
Metacognitivo do subteste de Memoria Visual de Curto Prazo; DA = idosos com doenca de Alzheimer; IS
= idosos saudaveis.

Por meio da Tabela 11 é possivel observar que as médias dos postos dos
participantes com Doenca de Alzheimer (DA) foram mais baixas do que a do grupo de
idosos saudaveis, dessa forma o grupo DA obteve o maior nimero de postos baixos
tanto no que se refere & Memoria Visual de Curto Prazo quanto ao julgamento
metacognitivo desse subteste. O mesmo pode ser observado na soma dos postos. A

Tabela 12 apresentara se a diferenca entre os dois grupos foi ou ndo significativa.

Tabela 12

Teste de Mann-Whitney quanto ao escore do teste de Memoria Visual de Curto
Prazo do NEUPSILIN e do Julgamento Metacognitivo de Memdria Visual de
Curto Prazo.

MVCP JM MVCP
U de Mann-Whitney 4,000 2,500
Wilcoxon W 19,000 17,500
Z -1,928 -2,353
Significancia Sig. (bilateral) 0,054 0,019
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,095" 0,032"

Nota. MVCP = subteste de Meméria Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN; JM MVCP = Julgamento
Metacognitivo do subteste de Memoria Visual de Curto Prazo.

a. Variavel de Agrupamento: GRUPO,;

b. N&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 12 indica que os dois grupos diferiram significativamente no que diz
respeito ao escore de memoria visual de curto prazo e seu julgamento metacognitivo
(MVCP e JM MVCP) do NEUPSILIN (U=4; U=2,5, p < 0,05). A Tabela 13 ¢ relativa
ao subteste de Memoria Prospectiva do NEUPSILIN e ao julgamento metacognitivo
relativo a esse subteste.

Tabela 13

Memodria Prospectiva do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo do subteste de
Memoria Prospectiva: Média e Soma dos Postos dos dois grupos de participantes.

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 5 25
MP IS 5 6 30
Total 10
DA 5 3,7 18,5
JM MP IS 5 7,3 36,5
Total 10

Nota. MP = subteste de Meméria Prospectiva do NEUPSILIN; JM MP = Julgamento Metacognitivo do
subteste de Memdria Prospectiva; DA = idosos com doenga de Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Na Tabela 13 é possivel observar que as médias dos postos dos participantes com
Doenca de Alzheimer (DA) foram mais baixas do que a do grupo de idosos saudaveis
(IS), de modo que o grupo DA obteve o maior numero de postos baixos no subteste de
Memoria Prospectiva e no julgamento metacognitivo relativo a esse subteste. O mesmo
pdde ser observado na soma dos postos. A Tabela 14 apresentara se a diferenca entre 0s
dois grupos foi ou néo significativa.

Tabela 14
Teste de Mann-Whitney quanto ao escore do teste de Memdria Prospectiva do
NEUPSILIN e do Julgamento Metacognitivo de Memoria Prospectiva.

MP JM MP
U de Mann-Whitney 10,000 3,500
Wilcoxon W 25,000 18,500
Z -,535 -2,006
Significancia Sig. (bilateral) 0,592 0,045
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,690 0,056

Nota. MP = subteste de Memoria Prospectiva do NEUPSILIN; JM MP = Julgamento Metacognitivo do
subteste de Memdria Prospectiva.

a. Variavel de Agrupamento: GRUPO,;

b. Na&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 14 indica que os dois grupos diferiram significativamente apenas no
que diz respeito ao escore do julgamento metacognitivo da memaria prospectiva (JM
MP) do NEUPSILIN (U=3,5, p <0,05). A Tabela 15 ¢ relativa ao resultado de Memoria
Total do NEUPSILIN e ao julgamento metacognitivo.

Tabela 15

Memodria Total do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo da Memoria: Meédia e
Soma dos Postos dos dois grupos de participantes.

GRUPO N Média dos postos Soma dos postos
DA 5 3,4 17
MT IS 5 7,6 38
Total 10
DA 5 57 28,5
JM MT IS 5 53 26,5
Total 10

Nota. MT = Meméria Total do NEUPSILIN; JM M = Julgamento Metacognitivo da Meméria; DA =
idosos com doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis.

Na Tabela 15 é possivel observar que a média dos postos dos participantes com
Doenca de Alzheimer (DA) foi mais baixa do que a do grupo de idosos saudaveis (IS)
no resultado total de memdria do NEUPSLIN, porém foi maior no julgamento
metacognitivo relativo a memdria. O mesmo pdde ser observado na soma dos postos. A
Tabela 16 apresentara se a diferenca entre os dois grupos foi ou ndo significativa.
Tabela 16

Teste de Mann-Whitney quanto ao escore total da memdria do NEUPSILIN e do
julgamento da memoria total.

MT JM MT
U de Mann-Whitney 2,00 11,500
Wilcoxon W 17,00 26,500
Z -2,19 -0,215
Significancia Sig. (bilateral) 0,028 0,830
Sig exata [2*(Sig. de 1 extremidade)] 0,032" 0,841°

Nota. MT = Memoria Total do NEUPSILIN; JM MT = Julgamento Metacognitivo da Memodria total.
a. Variavel de Agrupamento: GRUPO;
b. N&o corrigido para vinculos.
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A Tabela 16 indica que os dois grupos diferiram significativamente apenas no que
diz respeito ao escore total de memoria (MT) do NEUPSILIN (U=2, p <0,05).

A seguir serdo apresentadas as tabelas com os resultados das analises das
correlagdes entre o NEUPSILIN e o conhecimento e julgamentos metacognitivos, a
comecar pela correlacdo entre o escore total de memoéria do NEUPSILIN e do
conhecimento metacognitivo em relacdo a memaria e ao julgamento metacognitivo da

memoria total para cada grupo de participantes.
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Correlacdes de Kendall e Spearman entre o Conhecimento Metacognitivo da
Memdria, Memoria Total do NEUPSILIN e Julgamento Metacognitivo da

Memoria Total.

CM MT  IJMMT
Coeﬁuentg de 1 0316 0527
cM Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 0,448 0,207
tau_b Coeficli\(lente de . : :
~ -0,316 1 0,2
MT Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 0,448 : 0,624
DA Coefi N nte d : : .
oeticiente de 1 -0359 0564
cM Correlacéo
Sig. (2 extremidades) . 0,553 0,322
ho N 5 5 5
Coeficiente de -0.359 1 0.3
MT Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 0,553 : 0,624
N 5 5 5
Coeﬁuentg de 1 0 0,707
cM Correlacéo
Sig. (2 extremidades) . 1 0,136
tau_b Coet N P~ > > >
oeficiente de 0 1 0,447
MT Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 1 : 0,296
IS N 5 5 5
Coefmentg de 1 0 0,745
cM Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 1 0,148
ho N 5 5 5
Coeﬁmentg de 0 1 0,632
MT Correlacéo
Sig. (2 extremidades) 1 : 0,252
N 5 5 5

Nota. DA = idosos com Doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = Correlagdo de Kendall; rho
= Correlagdo de Spearman; CM = Conhecimento Metacognitivo da memdria total; MT = resultado total
em Memoéria do NEUPSILIN; JM MT = Julgamento Metacognitivo do resultado total em Memoria

NEUPSILIN.
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Na Tabela 17 é possivel identificar que as correlacbes de Kendall e Spearman
entre o conhecimento metacognitivo e o resultado total em memoria de idosos com DA
possuem magnitudes fracas, sdo negativas e nédo significativas (t=-0,31; rho= -0,35).
Nos idosos saudaveis, essas correlacdes foram nulas e néo significativas.

As correlacbes de Kendall e Spearman entre o desempenho em memaria no
NEUPSILIN e o julgamento metacognitivo para esse desempenho nos idosos com DA
foram de magnitudes fracas, positivas e ndo significativas (t= 0,20; rho= 0,30). Nos
idosos saudaveis, essas mesmas correlagdes foram moderadas, positivas e nao
significativas (t= 0,44; rho= 0,63).

Tabela 18
Correlacdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste Memdria

Operacional do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho em memdria
operacional.

MO JM MO

Coeficiente de Correlacédo 1 0,316
tau_b MO Sig. (2 extremidades) . 0,448
DA _ N _ 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,359
rho MO Sig. (2 extremidades) . 0,553
N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,556
tau_b MO Sig. (2 extremidades) . 0,193
IS N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,684
rho MO Sig. (2 extremidades) . 0,203
N 5 5

Nota. DA = idosos com Doenga de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = correlagdo de Kendall; rho
= correlagdo de Spearman; MO = subteste de Memoria operacional do NEUPSILIN; JM MO =
Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria Operacional.

Na Tabela 18 é possivel observar que, nos idosos com DA, as correlacdes de
Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste Memdria Operacional do
NEUPSILIN e o julgamento do desempenho nesse subtestes possuem magnitudes
fracas, sdo positivas e ndo significativas (t= 0,31; rho= 0,35). Nos idosos saudaveis,

essas correlagdes foram moderadas, positivas e ndo significativas (t= 0,55; rho= 0,68).
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Tabela 19

Correlagdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memdria
Verbal Episodica Semantica do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho em
memdaria verbal episddica semantica.

MVES JM MVES

Coeficiente de Correlagéo 1 0

tau_b MVES Sig. (2 extremidades) . 1

DA N 5 5
Coeficiente de Correlacéo 1 0,132
rho MVES Sig. (2 extremidades) . 0,833

N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,837
tau_b MVES Sig. (2 extremidades) . 0,052

IS N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,894*
rho MVES Sig. (2 extremidades) . 0,041

N 5 5

Nota. DA = idosos com doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = correlacdo de Kendall; rho
= correlagdo de Spearman; MVES = subteste de Memdria Verbal Episédica Seméantica do NEUPSILIN;
JM MVES = Julgamento Metacognitivo do subteste de Memdria Verbal Episédica Semantica.

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05.

Na Tabela 19 é possivel notar que, em relacdo aos idosos com DA, as
correlagfes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memaria Verbal
Episédica Semantica do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho nesse subteste
possuem magnitudes muito fracas e ndo sdo significativas (t= 0,0; rho= 0,13). Nos
idosos saudaveis, essas correlacbes foram fortes, positivas e significativas (t= 0,83;

rho=0,89).
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Tabela 20

Correlagdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memdria
Seméntica de Longo Prazo do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho em
memaria semantica de longo prazo.

MSLP JM MSLP

Coeficiente de Correlacéo 1 0,544
tau_b MSLP Sig. (2 extremidades) . 0,236
DA N 5 5
Coeficiente de Correlacéo 1 0,592
rho MSLP Sig. (2 extremidades) . 0,293
N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 1
tau_b MSLP Sig. (2 extremidades) . .
IS N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 1
rho MSLP Sig. (2 extremidades) .
N 5 5

Nota. DA = idosos com Doenga de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = correlacdo de Kendall; rho
= correlagdo de Spearman; MSLP = subteste de Memoria Semantica de Longo Prazo do NEUPSILIN; JM
MSLP = Julgamento Metacognitivo do subteste de Memadria Seméantica de Longo Prazo.

Os resultados indicados na Tabela 20 demonstram que, em relacdo aos idosos
com DA, as correlacdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de
Memoria Semantica de Longo Prazo do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho
nesse subteste possuem magnitudes moderadas, positivas e ndo sdo significativas (t=
0,54; rho= 0,59). Nos idosos saudaveis, essas correlacdes foram perfeitas e positivas (t=
1; rho= 1), ja que pontuaram 0s 5 pontos da tarefa e atestaram que teriam conseguido

atingir a nota “‘10” como desempenho da tarefa.
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Tabela 21

Correlagdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memdria
Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho em
memdria visual de curto prazo.

JM
MVCP MVCP

Coeficiente de Correlacédo 1 0,447

tau_b MVCP Sig. (2 extremidades) : 0,296
DA — N = > >

Coeficiente de Correlacéo 1 0,527

rho MVCP Sig. (2 extremidades) : 0,361
N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 1
tau_b MVCP Sig. (2 extremidades) : .
IS N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 1
rho MVCP Sig. (2 extremidades) .
N 5 5

Nota. DA = idosos com Doenga de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = correla¢do de Kendall; rho
= correlagdo de Spearman; MVCP = subteste de Memdria Visual de Curto Prazo do NEUPSILIN; JM
MVCP = Julgamento Metacognitivo do subteste de Memdria Visual de Curto Prazo.

Na Tabela 21 é possivel observar resultados parecidos com 0s anteriores, em que
0 grupo de participantes com DA apresentou correlagdes moderadas, positivas e ndo
significativas entre o subteste de Memoria Visual de Curto Prazo e o julgamento do
desempenho nesse subtestes (t= 0,44; rho= 0,52). Os idosos saudaveis apresentaram

correlagdes perfeitas e positivas (t= 1,0; rho= 1,0).
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Tabela 22

Correlacdes de Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memoria
Prospectiva do NEUPSILIN e o julgamento do desempenho em memoria
prospectiva.

MP JM MP
Coeficiente de Correlacéo 1 1,000*
tau_b MP Sig. (2 extremidades) : :
DA N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 1,000**
rho MP Sig. (2 extremidades) : :
N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,802
tau_b MP Sig. (2 extremidades) : 0,078
IS N 5 5
Coeficiente de Correlacédo 1 0,825
rho MP Sig. (2 extremidades) . 0,086
N 5 5

Nota. DA = idosos com doenca de Alzheimer; IS = idosos saudaveis; tau_b = correlacdo de Kendall; rho
= correlacdo de Spearman; MP = subteste de Memoria Prospectiva do NEUPSILIN; JM MP =
Julgamento Metacognitivo do subteste de Meméria Prospectiva.

*. A correlagdo é significativa no nivel 0,05.

**_ A correlagdo é significativa no nivel 0,01.

Na Tabela 22, é possivel observar que, para os idosos com DA, as correla¢Ges de
Kendall e Spearman entre o desempenho no subteste de Memdria Prospectiva foram
perfeitas, positivas e altamente significativas (t= 1,0; rho= 1,0), sendo que os protocolos
de aplicacéo indicaram que quatro dos cinco participantes ndo pontuaram nessa tarefa e
pontuaram seu desempenho com nota “0” (zero), enquanto um dos avaliados que
conseguiu realizar o subteste de forma completa, julgou seu desempenho com a nota
“10” (dez). As correlagdes do grupo de idosos saudaveis foram fortes e positivas (t=

0,80; rho=0,82).
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Dados de observagéao

Todos os idosos foram colaborativos durante a coleta de dados, uma vez que
nenhum se negou a realizar as tarefas, respondendo a todas as perguntas realizadas, bem
como fazendo apontamentos positivos ao final.

Durante a coleta de dados, mais especificamente na aplicagdo dos subtestes do
NEUPSILIN, foi possivel observar que os idosos com Doenga de Alzheimer (DA)
apresentaram menor tempo de resposta em comparagdo aos idosos saudaveis, ou seja,
demoravam menos para responder, indicando ndo refletirem tanto quanto o grupo de
idosos saudaveis para responder aos itens propostos.

Foi notado que alguns idosos com DA desviaram a atengao das tarefas, contando
sobre sua historia de vida. Alguns também afirmaram que “estou idoso e ndo fago mais
nada”, talvez na tentativa de justificar a dificuldade na realizagdo do material
apresentado. Ja os idosos saudaveis ndo interromperam as atividades.

Em relacdo ao Registro de Julgamentos Metacognitivos (RJM), enquanto o
grupo de idosos saudaveis demorava mais para indicar a pontuacdo que iria atribuir aos
desempenhos, trés participantes com DA verbalizaram ndo se sentir a vontade para
pontuar o resultado. Foi percebido também que nos subtestes de Meméria Operacional e
Memoria Verbal Episédica Seméntica do NEUPSILIN, por envolverem multiplas
tarefas ou fases, os idosos com DA aparentaram desmotivacdo para julgar o proprio
desempenho, demorando ainda mais para atribuir uma nota ao mesmo. O subteste que
avalia a area de memdria operacional possui uma tarefa de ordenamento de digitos e
span de palavras, sendo que, apos a realizacdo dessas duas tarefas, os idosos com DA
ndo emitiram uma nota para seus desempenhos, fazendo isso apenas apos pedidos do

avaliador. Isso se repetiu no julgamento de desempenho do subteste de Memoria Verbal
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Episodica Semantica. Nos outros subtestes, ndo caracterizados por multiplas tarefas, ndo

houve esse tipo de comportamento dos idosos com DA.
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DISCUSSAO
Este estudo teve como objetivo comparar o conhecimento e o monitoramento
metacognitivos de idosos com indicativos de Doenca de Alzheimer (DA) e idosos sem
indicativos de declinio cognitivo, especificamente em relagdo a metamemoria,
considerando a hipdtese de que haveria diferencas entre esses dois grupos de
participantes.

Em todos os resultados dos subtestes de memdria do NEUPSILIN e no escore
total em memdria, as médias dos grupos de idosos saudaveis (sem indicios de declinio
cognitivo) foram maiores do que as do grupo com doenca de Alzheimer (DA). Foi
possivel observar uma diferenca maior entre os dois grupos de participantes nos
subtestes de Memoria Operacional e Memdria Verbal Episodica Semantica.
Consideradas as médias de postos e soma de postos, os dois grupos de idosos diferiram
significativamente no que diz respeito aos escores: de memoria total, do subteste de
Memdria Operacional, do subteste de Memoria Verbal Episodica Seméntica, do
subteste de Memdria Visual de Curto Prazo. A diferenca entre os grupos ndo foi
significativa no escore do subteste de Memdria Semantica de Longo Prazo do
NEUPSILIN e no subteste de Memdria Prospectiva. O fato do desempenho dos idosos
com Alzheimer ter sido pior no escore total da memoria e nos subtestes de Memdria
Operacional, Memoria Verbal Episédica Semantica e Memoria Visual de Curto Prazo
pode ser justificado pela complexidade da realizacdo dessas trés tarefas, ja que no
subtestes de Memdria Operacional sdo realizadas tarefas de ordenamentos de digitos e
span de palavras, ou seja, uma combinacdo de duas tarefas cognitivas mnemaénicas
operacionais, enquanto que no subtestes de Memoria Verbal Episodica Semantica
necessita-se de uma combinacdo de evocacdo de memoria imediata, evocacédo tardia e

depois ha uma tarefa de reconhecimento de memoria, 0 que poderia levar a uma
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sobrecarga da capacidade mneménica e uma maior dificuldade de evocar os estimulos.
Vale dizer que a memoria operacional também tende a ser especialmente comprometida
pela Doenga de Alzheimer. O subteste de Memoria Visual de Curto Prazo néo se trata
de uma tarefa com complexidade alta, pois consiste na apresentacdo de uma imagem, e
espera-se que O participante a encontre na pagina posterior, estando associada a
dificuldade de idosos com Alzheimer no que se refere a memdria de curto prazo
(Fuentes, 2008; Malloy-Diniz, Fuentes & Consenza, 2013). Malloy-Diniz, Fuentes e
Consenza (2013) j& apontavam que tarefas que envolvem a memdria de curto prazo sao
as que mais traduzem as habilidades que se apresentam prejudicadas em idosos com
DA. Porém, a Memoria Prospectiva, também deveria ter se diferenciado
estatisticamente, como em Cauvin et al (2019), indicando um pior desempenho dos
idosos com DA, mas provavelmente devido a baixa pontuacdo possivel nessa tarefa,
esse fendbmeno ndo tenha sido observado.

As médias do conhecimento metacognitivo relativo a memoria e as médias dos
julgamentos dos dois grupos de participantes ndo tendem a existéncia de uma grande
discrepancia, apesar das médias do grupo de idosos saudaveis terem sido maiores em
todas as varidveis relativas ao conhecimento metacognitivo da memoria e aos
julgamentos dos desempenhos nos subtestes. De fato, em relacdo ao conhecimento
metacognitivo, julgamento de desempenho no subteste Memoéria Operacional,
julgamento de desempenho no subteste de Memdria Verbal Episédica Semantica,
julgamento de desempenho no subteste de Memoria Semantica de Longo Prazo e
julgamento da memdria total a diferenca entre as médias dos postos e soma dos postos
entre os dois grupos ndo foi significativa. Apenas em relacdo ao julgamento
metacognitivo do subteste de Memdria Visual de Curto Prazo e ao julgamento

metacognitivo da Memoria Prospectiva a diferenca foi significativa. Apesar dos idosos
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com Alzheimer terem obtido médias superiores no julgamento desses dois subtestes,
eles ndo tiveram um desempenho superior ao dos idosos saudaveis em qualquer subteste
apresentado. A andlise dos protocolos de respostas permitiu a constatacdo de casos de
superestimacdo do desempenho nessas duas tarefas por parte do grupo com DA, o que
pode ter levado as diferencas significativas. Bertrand et al (2019) concluiram em seu
estudo que ndo ha diferencas significativas entre os resultados de metamemoria de curto
prazo entre pessoas com DA e aquelas sem indicios da doenga, correspondendo
parcialmente aos achados desse estudo. Cauvin et al (2019) indicaram que, em tarefas
de memadria prospectiva, 0s idosos saudaveis apresentavam julgamentos compativeis ao
desempenho.

Quanto a correlacdo entre o conhecimento metacognitivo e o resultado total do
teste de memoria do NEUPSILIN foi possivel observar que tanto os idosos saudaveis
quanto aqueles com Alzheimer tendem a apresentar grandes dificuldades quanto ao
conhecimento sobre a prépria memoria. Os idosos com Alzheimer tenderam a
superestimar suas habilidades mnemaénicas em geral, sendo que por meio da consulta a
seus protocolos de respostas e da propria média de notas atribuidas ao conhecimento
metacognitivo (M=6,4) pdde-se constatar que concebem seus desempenhos em tarefas
de memdria como relativamente preservados, quando de fato apresentaram dificuldades
nos subtestes do NEUPSILIN. Os idosos saudaveis, por outro lado, tenderam a
subestimar suas habilidades mnemaénicas. Na populagéo idosa, a capacidade mnemonica
pode se modificar e, dentre os idosos da amostra desse estudo, pareceu compreender 0
novo funcionamento desse processo cognitivo.

Em relagdo ao julgamento metacognitivo sobre o desempenho geral nos
subtestes que haviam acabado de realizar, os idosos saudaveis tenderam a julgar os seus

desempenhos de forma mais precisa do que o0s idosos com DA. A analise dos protocolos
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de respostas permitiu observar que os idosos com Alzheimer continuaram a
superestimar seus desempenhos atribuindo a eles notas elevadas. Esse fato é observado
na pratica clinica em que as familias de pacientes com DA indicam que eles ndo
percebem o proprio esquecimento. Rosen et al (2014) j& tinham indicado esse mesmo
dado ao relatarem que idosos com DA tinham as fungfes de FOK (Feeling of
Knowing/sentimento de conhecimento ou acerto) comprometidas. Outro ponto trazido
pelos autores é o de que os julgamentos de aprendizagem (JOLs - também uma medida
de monitoramento via julgamento) estariam comprometidos em idosos com Alzheimer,
mas ndo mais do que em relagcdo aos idosos sem a doenca. Os dados do presente estudo
indicaram que os idosos saudaveis obtiveram melhores resultados quando comparados
aos idosos com DA.

Quanto ao desempenho no subteste Memdria Operacional do NEUPSILIN e o
julgamento do desempenho nesse subteste, os idosos saudaveis tenderam a avaliar seus
desempenhos de uma forma mais acurada do que os idosos com DA. A memoria
operacional é um dos tipos mnemdénicos mais prejudicados na DA (Caixeta et al, 2014;
Fuentes et al., 2008; Malloy-Diniz, Fuentes & Consenza, 2013), parecendo ser
importante evidenciar que a dificuldade nessa memoria talvez seja um ponto-chave na
compreensdo da metamemoria na DA. 1sso porque o proprio julgamento poderia
envolver a habilidade de memoria operacional, uma vez que o participante precisa
evocar informacGes, compreensfes sobre seu desempenho para responder a pergunta
relacionada ao julgamento metacognitivo, de tal forma que quanto maior a dificuldade
na memoaria operacional, provavelmente, maior também a dificuldade de realizar
julgamentos metacognitivos precisos. Os participantes com DA entenderam seus
desempenhos como melhores do que realmente foram, porém também foi percebido que

0 julgamento foi moderadamente acurado nos idosos saudaveis. Por se tratar de uma
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tarefa combinada com duas tarefas, como ja explicado anteriormente, isso pode ter
representado mais esforco cognitivo, tendo sido percebido que ao final da aplicagéo
desse subteste o avaliado com DA aparentou desmotivagdo para julgar o proprio
desempenho, demorando para atribuir uma nota ao mesmo.

O julgamento do desempenho no subteste de Memoria Verbal Episddica
Semantica do NEUPSILIN tendeu a ser pouco acurado nos idosos com DA, enquanto os
idosos saudaveis tenderam a realizar esse julgamento de forma mais precisa do que nos
outros subtestes analisados anteriormente, ja que a correlagdo foi forte (r=0,83). Esse
subteste se caracteriza como uma tarefa de evocagdo imediata e, portanto, envolve
diretamente a memoria de curto prazo, uma das habilidades cognitivas mais
prejudicadas na DA. O grupo com DA teve mais dificuldade em tarefas de evocagéo
imediata do que naquelas que envolviam evocacdo tardia ou de reconhecimento, sendo
que quando realizaram o julgamento metacognitivo ndo emitiram uma nota para seus
desempenhos, fazendo isso apenas ap6s pedidos do avaliador, enquanto que o0s idosos
saudaveis levaram mais tempo na tarefa de julgamento metacognitivo, ndo por se
negarem a atribuir uma nota, mas porque pareceram refletir sobre seus desempenhos
antes de avalia-los, o que pode ter ocasionado julgamentos mais acurados.

O julgamento de desempenho do subteste de Memodria Seméntica de Longo
Prazo do NEUPSILIN tendeu a ser moderadamente acurado entre oS idosos com
Alzheimer e totalmente preciso entre os idosos saudaveis. Essa tendéncia a facilidade no
julgamento se deu, provavelmente, ao menor nimero de itens desse subteste, o que
facilita a analise e a recordacdo do desempenho para atribuir uma nota a ele. Outro fator
que pode ter contribuido para os participantes dos dois grupos terem julgado seus
desempenhos com maior facilidade foi o tema semantico do subteste (“Brasil”), que ndo

parece ser dificil para individuos com o nivel de escolaridade da amostra (maior que 9
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anos). Assim, a facilidade tematica talvez tenha levado a uma maior certeza em relacéo
aos acertos, proporcionando julgamentos mais precisos sobre o desempenho.

Quanto a preciséo do julgamento do subteste Memoria Visual de Curto Prazo do
NEUPSILIN, essa tendeu a ser moderadamente acurada entre os idosos com Alzheimer
e totalmente acurada entre os idosos saudaveis. O menor numero de itens do subteste
parece ter sido o Unico fator que colaborou a acurécia do julgamento, ja que a tarefa se
limita a apresentar figuras complexas e pedir para que o avaliado as encontre
posteriormente e em 3 ocasifes. Mesmo assim vemos uma maior facilidade de idosos
saudaveis em julgar seu desempenho quando comparados com idosos com DA que
tenderam a superestimar seus desempenhos.

Os idosos com DA julgaram de forma totalmente acurada seus desempenhos no
subteste de Memoria Prospectiva e 0s idosos saudaveis também emitiram um
julgamento bastante preciso (t= 0,80; rho= 0,82). Os julgamentos acurados nesse
subteste também pode ser justificado pelo pequeno numero de itens apresentados, o que
levaria a facilidade dos idosos em geral de avaliar seus desempenhos nessa tarefa. Dos
idosos com DA, quatro deles ndo pontuaram e julgaram seus desempenhos com notas
minimas (0), enquanto um deles obteve 0 mé&ximo de pontos na tarefa e avaliou seu
desempenho com a nota méxima (10), levando a uma correlacdo perfeita dos idosos
com DA. Pode-se dizer que parecem ndo ter havido fatores que diferenciaram 0s grupos
nesse julgamento que tendeu a ser acurado, como mencionado. No estudo de Cauvin et
al (2019), apesar de ndo incluir idosos com DA, ndo foi encontrada diferenga
significativa entre idosos saudaveis e jovens adultos: ambos realizaram adequadamente
0 julgamento metacognitivo.

Kuhlmann e Undorf (2018) mencionam dois constructos por eles chamados

como “lembranca” e ‘“familiaridade”, sendo que, posteriormente, utilizam o termo



61

“lembranga para reconhecimento”, indicando que as habilidades metacognitivas
relativas a lembranca e lembranca para reconhecimento estariam prejudicadas na DA,
enquanto as associadas a familiaridade se encontrariam preservadas. No presente estudo
as habilidades metacognitivas relacionadas & memorias de curto prazo estdo mais
prejudicadas nos participantes com DA.

Portanto, os resultados obtidos revelaram que os idosos com DA tendem a
superestimar os seus desempenhos na maioria das tarefas que avaliam as habilidades
cognitivas de memoria do NEUPSILIN, enquanto os idosos sem indicios de DA tendem
a ndo apresentar esse fendbmeno, a0 mesmo tempo que eventualmente possam apresentar
subestimacdo do seu desempenho. Notavel também foi o fato de os idosos de forma
geral apresentarem grandes dificuldades quanto ao conhecimento sobre a propria
memoria, talvez porque os idosos com DA ndo compreendem ou identificam as
mudancas que ocorreram nos Seus processos mnemaonicos e porgue o0s idosos saudaveis
se valem da informacdo amplamente difundida que no envelhecimento surgem

dificuldades em tarefas que envolvam essa fungéo cognitiva.
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CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a Doenca de Alzheimer (DA) é degenerativa e leva a dificuldades
nas fungdes mnemonicas e em outras funcbes cognitivas (Caixeta et al, 2014). A
metacognicdo € o fendmeno associado a compreensdo das proprias habilidades
cognitivas, sendo a metamemdria a capacidade de conhecer, monitorar e controlar o
processo de memorizacdo (Dutke, Barenberg & Leopold, 2010). A hipotese subjacente a
esse trabalho era a de que entre os participantes com Alzheimer as habilidades de
conhecimento e monitoramento metacognitivos também poderiam estar prejudicadas.

O presente estudo permitiu concluir que os idosos de forma geral tenderam a
apresentar grandes dificuldades quanto ao conhecimento sobre a propria memoria. Em
relacdo aos julgamentos metacognitivos, produtos do monitoramento, os idosos com
DA tenderam a superestimar seus desempenhos em atividades que envolveram a
memoria, principalmente naquelas que avaliavam a memdria operacional e a memoria
verbal episddica seméantica. Em contrapartida também foi possivel perceber que
eventualmente idosos sem indicios da doenga acabavam por subestimar seus
desempenhos, porém esse resultado devera ser mais bem aproveitado em outros estudos
mais abrangentes, principalmente envolvendo um maior nimero de participantes.

Essa pesquisa contribui para que novos protocolos de avaliacdo também possam
focar nos aspectos metacognitivos da memoria dos idosos, de forma que a partir dos
resultados obtidos seja possivel ponderar que clinicos considerem as alteracbes na
metamemoria, relacionando-as a quadros demenciais, a fim de agregar na investigacdo
diagnostica. O mesmo pode ser colocado em relacdo aos servicos primarios de saude, de
modo que os sinais demenciais sejam observados mais precocemente, 0 que pode
melhorar a forma como sao realizados os primeiros cuidados e intervencdes para com a

doenca. Os sinais identificados na coleta de dados do presente estudo seriam: a
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desatencdo frequente, repeticdo de conteludos e desanimo para realizar tarefas mais
complexas.

Por meio desse trabalho foi possivel desenvolver um protocolo especifico para a
avaliacdo da metamemoria, aprimorando o protocolo de Fujie (2017), proposta essa que
poderia servir como adaptacdo para diversos testes especificos de avaliagdo de memoria
que necessitassem de menos alteraces para cada caso. Esse novo protocolo pode-se
utilizar dos resultados e das adaptacdes desse trabalho, bem como de novas ponderagoes
necessarias.

O grande limite desse estudo foi o baixo nimero de participantes, decorrente da
pandemia que se estende até o momento em nosso pais e que tendeu a afetar
principalmente os idosos. Além da ampliacdo no nimero participantes, sugere-se uma
mudanca na metodologia utilizada por meio do uso de outros testes para avaliar a
memoria visual de curto prazo e a memdria prospectiva, pois os dois subtestes do
NEUPSILIN apresentados incluem poucos itens, o que pode influenciar na precisdo dos
julgamentos. Também seria importante utilizar outras formas de analise do julgamento
metacognitivo que também solicitassem julgamentos durante a realizagcdo das tarefas
(ndo apenas apos) e que incluissem feedbacks do(a) avaliador(a), de forma a verificar se
com os feedbacks, os julgamentos tendem a ficar mais acurados.

Ainda é importante pontuar que existem poucos trabalhos dispostos a investigar
como se da a metamemaria em pessoas com Alzheimer, portanto fica o apelo para que
mais estudiosos disponham de seus conhecimentos para investigar essa area e aumentar
a difusdo de conhecimento, melhorando a visibilidade e a forma como ¢é realizado o

tratamento e o processo de investigacdo da doenca.
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ANEXOS

Anexo 1

Registro de Julgamento Metacognitivo

NOME: IDADE:

ESCOLARIDADE:

Como acha que estda sua memdria? Dé uma nota entre zero e 10 para ela
/10

O Sr. (a) respondeu/completou X questdes dessa tarefa. Pensando nisso, que nota daria,
de 0 a 10, para o seu desempenho nessa tarefa?

Subteste MO — /10
Subteste MVES — /10
Subteste MSLP — /10
Subteste MVCP — /10
Subteste MP — /10

Depois de ter feito todas essas tarefas que nota daria, de 0 a 10, para seu desempenho
como um todo, para seu desempenho total?

/10
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DADOS DO PARECER

MOomero do Parecer: 3.730.134

Apresentacdo do Projeto:

O estudo visara comparar o conhatimeanto @ o moniloramanto malacognitivo, espacificameanta em relagio a
metamemaria, de idosos com indicatives de Doenga da Alzheimer e idosos sem indicativos de declinio
cognitiva. Os paricipantas serdo divididos em daois grupos, sem indicativos de declinka cognitivo & oulro com
participantes acometidos por Doenca de Alzheimer. Sera aplicado em lodos os parlicipantes os subtestes de
memona da Instrumento de Avaliagio Meuropsicologica Breve — Neupsilin, & o Registro de Julgamentos
Metacognitivos que consiste em uma folha de registro com o objetive do parlicipanle estimar seu
desampenho antes & depois das aplicagdes dos sublestes de mamdria do Meupsilin. Os dados sarao
analisados de forma quantitativa @ gqualitativa, de acordo com o manual de cada teste ulilizado e ulilizando-
sa posteriormente de uma andlise descriliva e de comparagao por meio do Teste t de Student ou do Mann-

Whitney, a depander da distribuicio dos resullados quanto a normalidade.

Objetivo da Pesquisa:
Camparar o conhacimenio & o manitorameanto matacognitivo, espeacificamanta em relagio a matamamaria,

de idosos com indicativos de Doanca de Alzheimer & idosos sem indicalivos de declinio cogniliva

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios do esludo s8o0 evidenciados no decorrer do projeto. Os riscos, por sua wez, foram avaliados

pelos parlicipantes e explicitados no TCLE.
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Trata-se de um estudo relevante socialmente, bem estruturado, exequivel e com todos os elementos

essenciais de um projeto de pesquisa. Nao foram identificados no projeto contetdos ou procedimentos que

sejam contrarios as normativas vigentes para a conduc¢io de pesquisas com seres humanos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Os termos foram devidamente apresentados e os vocabulos utilizados correspondem ao nivel de

desenvolvimento psicoldgico dos eventuais participantes.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Fundamentado na Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Salde (CNS) e apés avaliagdo minuciosa
da proposta em questdo no que se refere aos preceitos élicos da pesquisa com seres humanos, recomendo
a aprovagao da proposta neste CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1389288 pdf 20:17:35
Projeto Detalhado / | Projetodetalhadoplataformabrasil.docx 23/10/2019 |LUCAS Aceito
Brochura 20:16:50 |GONCALVES
Investigador PERCHES
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/10/2019 |LUCAS Aceito
Assentimento / 20:14:37 |GONCALVES
Justificativa de PERCHES
Auséncia
Declaracgao de declaracaocdeliberacaodepesquisa.pdf 23/10/2019 |LUCAS Aceito
Instituigdo e 20:13:10 |GONCALVES
nfraestntura PERCHES
Folha de Rosto img20190918_17535153.pdf 18/09/2019 |LUCAS Aceito

17:58:28 | GONCALVES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP:

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351.0885 :  caphumanos@ulfscar br

SA0 CARLOS, 27 de Novembro de 2019

Assinado por:

Priscilla Hortense
(Coordenador(a))
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Anexo 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar do projeto de pesquisa
“Metamemoria e Doenga de Alzheimer”. Essa pesquisa tem como objetivo investigar se
existem diferencas significativas entre habilidades de metamemdria de idosos
cognitivamente saudaveis e com Doenca de Alzheimer. A pesquisa esta sendo realizada
pelo discente Lucas Gongalves Perches do curso de Pos-Graduacdo em Psicologia, sob
orientacdo da Prof. Dra. Patricia Waltz Schelini do Departamento de Psicologia da

Universidade Federal de Sdo Carlos.

A sua participacdo ndo é obrigatoria. Vocé tem a total liberdade para recusar
participar e para retirar seu consentimento a qualquer momento, caso desejar. Sua
recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com 0s pesquisadores ou com a

instituicao.

Para participar dessa pesquisa seré necessario que vocé assine o presente termo e
participe do processo de avaliacdo neuropsicoldgica, com énfase na &rea da memodria,
realizando julgamentos sobre a mesma. A pesquisa necessitard de 3 encontros para
realizar a anamnese, aplicacdo dos instrumentos neuropsicologicos e devolutiva do
processo, com duracdo variando de 1 hora a 3 horas e o método de avaliagdo devera ser

presencial.

O possivel risco associado ao procedimento é de cansaco provocado pela
realizacdo das atividades e ndo ha beneficios imediatos, mas espera-se que a pesquisa
possa contribuir a compreensdo do envolvimento de aspectos de metamemoria no
desenvolvimento da doenca de Alzheimer. Os dados obtidos durante a realizacdo da
pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado sigilo do participante. Ndo oferecemos
ressarcimento a vocé por sua participacdo e vocé receberd uma via deste termo onde
constam o telefone e endereco das pesquisadoras, podendo tirar suas ddvidas sobre o

projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pro-reitoria de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Séo
Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - Sdo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos@power.ufscar.br

Eu,

RG participante do estudo ‘“Metamemoria na Doenca de Alzheimer”

declaro estar ciente do objetivo, riscos e beneficios da pesquisa e concordo com a minha

participacao.

Séo Carlos, de 20

Assinatura do participante

Lucas Gongalves Perches Profa. Dra. Patricia Waltz Schelini

Rodovia Washington Luiz, km 235 DRodovia Wasdhir;gt_onlLu?z, kszsg
Departamento de Psicologia — UFSCar epartamento de Psicologia — UFSCar

Contato: Igperches@hotmail.com Contato: pws@ufscar.br
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