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Resumo

Durante o envelhecimento, as habilidades cognitivas sofrem alteracdes e a
incapacidade de monitorar efetivamente essas mudancas pode ter consequéncias
negativas. Dentro desse contexto, o surgimento de queixas subjetivas de memaria pode
indicar a existéncia de um possivel declinio no funcionamento cognitivo. Com o objetivo
de investigar a acurdcia do monitoramento metacognitivo durante o processo de
envelhecimento, avaliamos o desempenho de adultos jovens, adultos de meia idade e
adultos mais velhos ao realizarem tarefas de memoria. Investigamos ainda a relacdo entre
queixa subjetiva de memdria e o desempenho objetivo em tarefas de memaria episddica
em adultos mais velhos. Todos os participantes realizaram uma tarefa experimental, na
qual foram instruidos a estudar imagens neutras apresentadas nos diferentes quadrantes
da tela do computador. Deveriam ainda fornecer um julgamento de aprendizagem para
cada imagem, em uma escala que variou entre 1 e 10. A fase de teste foi composta por
uma tarefa de reconhecimento, julgamento de confianga para a resposta e monitoramento
para fonte espacial. Os resultados revelaram um menor desempenho dos adultos mais
velhos para reconhecer corretamente as imagens estudadas, assim como maiores
estimativas de confianca para os erros e alarmes falsos, em comparagdo aos adultos mais
jovens. A acuracia dos julgamentos de aprendizagem ndo diferiu entre os grupos, no
entanto previu o desempenho na tarefa de reconhecimento. Os resultados nédo revelaram
diferenca significativa entre o desempenho dos adultos mais velhos com e sem queixa de
memoria nas tarefas objetivas, tampouco na acuracia do monitoramento metacognitivo.
Entretanto, os idosos com queixa subjetiva de memdria apresentaram maiores escores de
ansiedade, do que aqueles sem a queixa. A partir do conjunto de dados, concluimos que,
assim como o declinio na memoria episddica, 0 monitoramento metacognitivo é
influenciado pela idade e ja podem ser observados prejuizos em faixa-etarias
intermediarias. Concluimos, ainda, que as queixas de memoria relatadas pelos
participantes desse estudo ndo se correlacionam com o desempenho objetivo, sendo mais

bem explicadas pelos escores na escala de ansiedade.

Palavras-chave: Metacogni¢do, Memoria episddica, Julgamento de Aprendizagem,

Julgamento de confianca, Queixa Subjetiva de Memoria.



Abstract

During aging, cognitive abilities change and the inability to effectively monitor,
these changes can have negative consequences. Within this context, the subjective
memory complaints may indicate the existence of a possible decline in cognitive
functioning. In order to investigate the accuracy of metacognitive monitoring during the
aging process, we evaluated the performance of young adults, middle-aged adults and
older adults in episodic memory tasks. We also investigated the relationship between
subjective memory complaints and objective performance in older adults. All participants
performed an experimental task, in which they were instructed to study neutral images
presented in different quadrants of the computer screen. They should also provide a
judgment of learning for each image, on a scale that varied between 1 and 10. The test
phase consisted of a recognition task, confidence judgment for the response and a source
monitoring task. The results revealed a lower performance of older adults to correctly
recognize the images studied, as well as higher confidence estimates for errors and false
alarms, compared to younger adults. The accuracy of judgments of learning did not differ
between groups, however, it only predicted performance on the recognition task. The
results of study two did not reveal a significant difference between the older adult’s
performance with and without memory complaints in the objective tasks, nor in the
accuracy of the metacognitive monitoring. However, the group with subjective memory
complaints had higher anxiety scores than those with no complaints. We conclude that
like the episodic memory, metacognitive monitoring is influenced by age and
impairments can already be observed in intermediate age groups. We also concluded that
the memory complaints reported by the participants of this study do not correlate with
objective performance and with metacognitive monitoring, being better explained by the

scores on the anxiety scale.

Keywords: Metacognition, Episodic Memory, Learning Judgment, Confidence

Judgment, Subjective Memory Complaint.
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1.

Introducéo e Revisdo da Literatura

No mundo inteiro, o nimero de pessoas com 65 anos de idade ou mais cresce
rapidamente. No Brasil, a populagdo com 60 anos de idade ou mais aumentou 26% entre
2012 e 2018, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), compondo,
atualmente, 13% da populacéo brasileira (IBGE, 2022). Em nimeros absolutos, ja sdo
mais de 28 milhdes de idosos no pais e a expectativa é que até 2060 esse nimero aumente
em 160%. O aumento da populacdo idosa no Brasil resulta principalmente da reducdo da
taxa de natalidade e mortalidade em todas as idades e pela melhoria da qualidade de vida,
assim como o avanco do saneamento basico e 0 aumento do acesso a tratamentos de salde
(Borges et al., 2015). Vale ressaltar que, segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU), séo consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais. No entanto, nos paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, sdo considerados idosos aqueles a partir

de 60 anos de idade ou mais.

Esse crescimento da populacdo idosa tem provocado mudangas no cenario
socioeconémico de varios paises, assim como uma alteracdo no &mbito da salde devido
ao aumento da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (Wimo et al., 2010; Nitrini
et al., 2009). Levando em conta essas projecoes de envelhecimento mundial, alguns dos
maiores desafios das organizacbes de salude sdo a manutencdo da independéncia e
atividade do idoso e a necessidade de se atentar para politicas de promogéo de saude e

prevencéo de doencas.

Naturalmente, os idosos tendem a apresentar prejuizos crescentes nas capacidades
de regeneracdo do corpo, o que pode levar a maior fragilidade, vulnerabilidade e
predisposicdo ao declinio funcional (Tribess & Oliveira, 2011). Grande parte dos idosos
passa a apresentar sinais fisicos relacionados ao envelhecimento, como reducdo da

acuidade visual e auditiva e diminuicio do controle motor. E comum que essa populagio

14



apresente ainda déficit nas fungdes cognitivas relacionadas as fungGes chamadas de
“fluidas”, que envolvem a capacidade de pensar e raciocinar de forma abstrata e resolver
problemas, como o planejamento, velocidade de processamento, atencdo e memoria
episodica (Wongrakpanich et al., 2016), que sdo amplamente afetadas no processo de
neurodegeneragdo (Diamond, 2013). Por outro lado, as fungGes relacionadas com a
aprendizagem ao longo da vida, como memoria seméntica e parte da linguagem,
permanecem preservadas por longo periodo e s6 comecam a declinar em idades mais
avancadas (Fontes, 2015). E importante ressaltar, entretanto, que o declinio no
funcionamento cognitivo ndo € linear e depende de aspectos aprendidos durante as etapas

de desenvolvimento de cada individuo.

Paralelamente, existem as perdas que ndo sdao comuns para todos e podem
implicar reducéo da funcionalidade diaria, da independéncia, da tomada de decisdo e da
autonomia do idoso. Além disso, podem associar-se a quadros de transtornos
neurocognitivos, como as deméncias, que alteram totalmente a vida dos idosos e de seus
familiares. Transtornos de humor, como a depresséo e o transtorno de ansiedade, também
podem acompanhar o processo de envelhecimento, causando um impacto negativo na
qualidade de vida e funcionalidade do idoso (Garcia et al., 2006). Sendo assim, a
investigacdo dos sintomas quando eles surgem € fundamental para esclarecimento das

alteracdes apresentadas.

Dentre 0s prejuizos cognitivos experienciados pelo individuo durante o
envelhecimento, a queixa de memdria comumente relatada gera maior preocupacao, tanto
para o idoso quanto para a familia, principalmente pela possivel associacdo com a Doenga
de Alzheimer (DA), principal causa de deméncia ligada ao declinio da meméria. Essas
preocupacdes sdo corroboradas por pesquisas que investigam as alteracdes patoldgicas no

cérebro acometido pela DA e demonstram que essas mudancas podem se manifestar
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varios anos antes do inicio do declinio cognitivo objetivo e podem ser caracterizadas
como uma condic&o pré-clinica da deméncia (Jessen et al., 2010; 2014; Avila-Villanueva
& Fernandez-Blazquez, 2017; Holger, 2022). Além da associacdo com a DA, as queixas
de memoéria também sdo associadas a um quadro clinico conhecido como
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). O CCL se caracteriza por déficit cognitivo
sem prejuizo da autonomia do individuo (Petersen, 2011), configurando um estagio

intermediario entre a normalidade cognitiva e a sindrome demencial.

Seguindo a mesma vertente, estudos longitudinais relataram sutil declinio
cognitivo, ainda ndo excedendo as faixas normais de idade, sexo e educacdo, antes do
diagnostico de CCL (Caselliet al., 2008; Storandt et al., 2006). Esses achados
demonstraram uma associacao temporal entre esse declinio cognitivo pré CCL com a
ocorréncia de queixas cognitivas subjetivas em individuos que apresentaram quadro
demencial posteriormente, sugerindo que a piora inicial do desempenho cognitivo ja pode
ser percebida pelos individuos afetados (Jessen et al., 2014; Avila-Villanueva &

Fernandez-Blazquez, 2017).

A percepcdo de declinio cognitivo geralmente é manifestada no idoso a partir de
queixas sobre o desempenho da propria memdria, caracterizando assim o
Comprometimento ou Queixa Subjetiva da Memoria (QSM). Nesse contexto, a QSM tem
sido qualificada como um indicador pré-clinico de CCL (Jessen et al., 2010). Corrobora
esse conceito o desempenho levemente pior nos testes de memdria entre individuos com
QSM em comparacdo com individuos sem queixas cognitivas (Jessen et al., 2014). Além
disso, estudos de coorte longitudinal entre idosos sem o comprometimento cognitivo
identificaram a queixa subjetiva de memaoria como um preditor de declinio cognitivo e
deméncia, principalmente quando associado a identificagdo clinica de marcadores

bioldgicos (Studart-Neto & Nitrini, 2016; Bernardes et al.,2017).
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A queixa subjetiva de memoria é caracterizada pela autopercepg¢éo de declinio no
desempenho para realizar tarefas que dependem da memodria, como, por exemplo,
perceber uma maior dificuldade em recordar nomes de pessoas que acabou de conhecer.
Essa queixa € elaborada a partir do monitoramento do funcionamento do individuo
durante a execugdo dessas tarefas diarias, em comparacdo ao conhecimento sobre o
funcionamento habitual naquelas atividades e sobre o funcionamento que € esperado para
pessoas de sua faixa-etaria. Tanto 0 monitoramento do processo cognitivo em andamento,
quanto o conhecimento sobre o seu funcionamento sdo componentes metacognitivos e
permitem que o comportamento seja adequado as demandas do ambiente (Dunlosky et

al., 2016).

Em contraste com os ja estabelecidos déficits de memdria episddica, o
monitoramento metacognitivo € geralmente preservado durante o0 processo de
envelhecimento (Tauber & Witherby, 2016). A investigacdo da acuracia dos julgamentos
de monitoramento é importante, uma vez que as pessoas usam esses julgamentos para
regular e direcionar o comportamento, podendo influenciar processos cognitivos como a
aprendizagem e a memoria (Dulonsky & Hertzog, 1997). Sendo assim, a investigacao do
processo de monitoramento metacognitivo em adultos mais velhos que apresentam a
queixa subjetiva de memoria é extremamente necessaria, tanto para acrescentar dados a
literatura sobre a acurdcia do monitoramento, quanto para auxiliar na identificacdo

precoce do comprometimento cognitivo objetivo.

Envelhecimento e declinio cognitivo
O processo de envelhecimento ¢ marcado por intensas mudancgas na vida do
individuo. Tanto no nivel fisiologico e funcional como no cognitivo, algumas habilidades

inevitavelmente declinam. No entanto, as perdas cognitivas ndo ocorrem da mesma
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maneira em todos os idosos. As alteraces observadas nos idosos podem seguir um curso
normal de declinio neurofisiolégico ou um nivel patoldgico, no qual as alteragcGes podem
acontecer numa velocidade maior e com acometimento funcional mais acentuado
(Christensen, 2001). Além disso, uma parcela dos idosos podem manter desempenho de
memdria episddica semelhante ou superior a individuos de meia-idade, sdo os chamados

“super idosos” (Junhong et al., 2020).

As distingBes entre linguagem e processamento cognitivo, por exemplo, tornam-
se mais aparentes no envelhecimento (Rastle & Burke, 1996). Varias aplicacdes do
modelo de inteligéncia fluida e cristalizada (Cattell-Horn-Carroll, 1966, 1998) mostraram
que habilidades cognitivas como raciocinio, visualiza¢do espacial, memdria e velocidade
de processamento (ou seja, inteligéncia fluida) declinam linearmente com a idade. Por
outro lado, varias habilidades linguisticas, incluindo vocabulario, compreensao de leitura
e fluéncia de conversacdo (ou seja, inteligéncia cristalizada) melhoram ao longo da vida
(Horn &Cattell, 1966, 1998; Salthouse, 2010; Flanagan & Dixon, 2013) e s6 comecam a

declinar em idades mais avancadas.

A inteligéncia fluida é a capacidade inata de um individuo de responder a
situacGes complexas e inesperadas. Ou seja, ser capaz de codificar efetivamente novas
informac0es, recuperar com precisdo 0s conceitos e conhecimentos adquiridos e formular
solugBes adequadas (Duncan et al., 2012). A inteligéncia fluida possui ainda fortes
associagcbes com funcbes de atencdo, memoria de trabalho e controle executivo,
relacionadas ao funcionamento do lobo frontal (Cole et al., 2015). Segundo a teoria do
envelhecimento do lobo frontal (West, 1996; Hedden & Gabrieli, 2004) a atrofia cerebral
que acompanha o processo de envelhecimento pode explicar o declinio observado nessas

funcBes cognitivas, principalmente a atrofia do cortex pré-frontal.
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Gawron et al. (2014) aplicaram uma bateria neuropsicoldgica abrangente em um
grupo de idosos cognitivamente saudaveis com idade superior a 80 anos. A bateria incluiu
a avaliagdo da atencdo, velocidade de processamento, memoria, raciocinio, controle
executivo e fungdes visuo espaciais. Ao analisar os perfis cognitivos dos participantes,
eles os categorizaram em quatro grupos com diferentes padrbes cognitivos: preservacao
do desempenho cognitivo global, declinio da atengdo, comprometimento do controle
executivo e aumento do tempo de processamento. Eles descobriram que os trés altimos
grupos apresentaram disfuncéo do circuito fronto-parietal, indicando uma associagédo com

o declinio das fun¢des cognitivas avaliadas.

Por outro lado, a inteligéncia cristalizada compreende as regras adquiridas
culturalmente, o conhecimento declarativo e as habilidades linguisticas (Cattell,1943,
1963). Assim, a inteligéncia cristalizada deve ser medida a partir de tarefas que avaliem
a amplitude do conhecimento da cultura dominante (Horn & Noll, 1997). Em contraste
com o declinio das habilidades fluidas, as habilidades cristalizadas como a memoria
semantica, que envolve o conhecimento de fatos gerais ndo relacionados a tempo e lugar
particulares (por exemplo, saber que Brasilia é a capital do Brasil), tendem a permanecer

relativamente estaveis durante toda a vida adulta (Park et al., 1996).

Tanto o envelhecimento saudavel quanto o patoldgico estdo associados a uma
série de alteracOes cerebrais, como a reducdo de peso e volume do cérebro — que se
apresenta a partir do aumento dos ventriculos, sulcos corticais e espago subaracnoideo,
assim como a atrofia no hipocampo e lobos pré-frontal e temporal (Scahill et al., 2003).
Estudos apontam para uma reducdo de 1% do volume hipocampal por ano durante o
processo de envelhecimento, no entanto em idosos que apresentam condicdes patologicas,
como a doenca de Alzheimer, a taxa de atrofia hipocampal varia de 3% a 7% ao ano

(Squire, 1987; Hampelet al., 2008). Essa reducdo no hipocampo associada a idade afeta

19



negativamente o funcionamento cognitivo durante o processo de envelhecimento,

especialmente a formacdo de novas memdrias (Zimmermann et al., 2015).

Estudos utilizando neuroimagem para a investigacdo do funcionamento cerebral
em idosos também tendem a mostrar efeitos da idade no processamento cognitivo. Cabeza
et al. (2004), estudando memdria de trabalho e atencéo visual, observaram que individuos
mais velhos tendiam a apresentar ativacdo em ambos os hemisférios cerebrais em tarefas
que ativam um anico hemisfério em participantes jovens. Maguire e Frith (2003)
observaram um resultado semelhante, no qual os adultos mais jovens apresentaram
predominantemente ativacdo do hipocampo esquerdo ao realizarem tarefas de meméria
autobiografica, enquanto o envolvimento do hipocampo nos idosos era bilateral. Essa
ampla disseminacéo da ativacao no cérebro do idoso pode ser explicada por uma tentativa
natural de compensar a sobrecarga em um componente utilizando outras estruturas

cerebrais (Reuter-Lorenz, 2002; Maguire & Frith, 2003; Cabeza et al.,2004).

Existem ainda os super idosos, que conseguem manter um bom desempenho fisico
e cognitivo mesmo em idades mais avancadas. Eles apresentam desempenho melhor em
testes de memdria, como lembrar eventos passados ou recordar uma lista de palavras, em
comparagdo com outros idosos de sua faixa etaria (Harrison et al.,2012). Uma revisdo
sistematica da literatura (Godoy et al., 2021) analisando estudos que avaliaram potenciais
biomarcadores em super idosos, observou que esse grupo de idosos exibia regides
especificas de preservacdo cortical, ao invés de manutencao cortical global, destacando-
se as regides do cingulado anterior e hipocampo. Os autores observaram ainda uma maior
conectividade funcional dessas regides, semelhantes a de adultos mais jovens. Por outro
lado, marcadores importantes da neuropatologia, como 0s niveis de deposi¢do de
amiloide, ndo foram relacionados ao fendtipo dos super idosos, sugerindo que a

resiliéncia cerebral pode ser parcialmente independente da neurodegeneracéo.
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Memoria e envelhecimento

A memoria é um constructo cognitivo caracterizado basicamente pela codificag&o,
armazenamento e recuperagdo de informagdes (Craik & Jennings, 1992). Ela também
pode ser definida, de acordo com o tempo de duracdo, em memoria de curto prazo e
memoria de longo prazo (Atkinson & Shiffrin, 1968). A memdria de longo prazo pode
ser dividida em memoria implicita ou ndo declarativa e memoria explicita ou declarativa.
A memoria implicita é revelada quando experiéncias prévias facilitam o desempenho de
uma tarefa, sem que seja necessaria a recordacdo consciente ou intencional destas
experiéncias (Graf & Schacter, 1985). A memdria explicita esta associada a evocacao
intencional, seja com base na recordacdo de eventos pessoais (memoria episddica) ou

fatos (memdria semantica) (Tulving, 1983; Squire, 1992).

A memoria semantica se refere ao aprendizado de conceitos, aos significados das
palavras e ao conhecimento geral sobre 0 mundo (Squire, 1992). A memdria episodica
consiste no armazenamento e codificacdo de eventos especificos situados no tempo e
registrados como eventos pessoalmente experimentados pelo individuo (Tulving, 1983).
A capacidade de evocar eventos da memoria episddica depende do armazenamento bem-
sucedido de informacGes no momento da codificacdo. Essas informagfes incluem
experiéncias sensoriais, conceituais e emocionais que definem um evento (Shimamura,

2011).

Idosos, ainda que saudaveis, geralmente apresentam algum declinio na
recuperacdo da informacéo episodica (Jacques & Levine, 2007). Esse tipo de memdria
depende da capacidade de pensar conscientemente em um evento anterior e lembrar ndo
apenas o evento ou fato em si, mas 0 momento e o local onde o evento ocorreu, ou seja,
o tempo (quando) e o espago (onde), contexto ou fonte do episddio inicial. Na pratica, o

declinio desse tipo de memoria implica esquecer onde estacionou 0 carro ou 0 qué
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planejou comprar quando chegar ao supermercado, por exemplo. O comprometimento da
memoria episddica também é considerado como o primeiro sinal clinico da doenca de
Alzheimer tipica, precedendo o declinio de outras fung¢des cognitivas (Grober et al., 2008;

Derby et al., 2013).

A investigacdo desses déficits pode ser realizada tanto no contexto clinico,
utilizando testes neuropsicologicos, quanto em ambientes experimentais, a partir de
tarefas de reconhecimento e memdria para fonte, por exemplo. A tarefa de
reconhecimento consiste na apresentacdo de uma lista de estimulos (palavras ou imagens,
por exemplo), seguida por uma fase de teste. Os estimulos sdo reapresentados
entremeados a estimulos novos e a tarefa do individuo é diferenciar os estimulos
apresentados na fase de codificacdo (velhos) daqueles que sé foram encontrados na fase
de teste (novos). Os acertos sdo caracterizados pelo reconhecimento correto dos itens
estudados, enquanto os erros pelos itens esquecidos. Os estimulos identificados
corretamente como novos sdo as rejeicdes corretas, porém quando o estimulo novo é

reconhecido como velho trata-se de um falso alarme.

Diversos estudos que investigaram a capacidade de idosos em tarefas de
reconhecimento encontraram efeitos relacionados a idade (por exemplo, Craik, 1994;
Naveh-Benjamin, 2000; Grady et al., 2006; Old & Naveh-Benjamin, 2008; Overman &
Becker, 2009; Voskuilen et al., 2018; Hertzog et al., 2021). Isto é, o desempenho dos
idosos é frequentemente inferior quando comparado ao desempenho dos adultos mais
jovens. Além disso, 0s idosos possuem maior tendéncia a apresentar falsos alarmes, ou
seja, reconhecer como velhos itens novos, que ndo foram vistos na fase de estudo

(Voskuilen et al., 2018).

Além da recuperacdo do item, podemos avaliar ainda a recuperagdo dos detalhes

contextuais da memoria episddica. Esse tipo de tarefa é conhecido como monitoramento
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para fonte, na qual o participante é instruido a lembrar do contexto no qual um item foi
codificado (Mitchell & Johnson, 2009). Os testes de monitoramento para fonte consistem
inicialmente na apresentacdo de uma série de estimulos, assim como na tarefa de
reconhecimento. Em seguida, ou apds algum intervalo, é solicitado aos participantes que
evoquem caracteristicas contextuais especificas, como o0 momento ou o lugar em que um
estimulo foi previamente apresentado. A capacidade de identificar a fonte da informagéo
lembrada é fundamental para muitas tarefas cognitivas (Johnson, Hashtroudi, & Lindsay,
1993). Modelos dessas tarefas experimentais (reconhecimento e memdria para a fonte)
sdo utilizados nesse trabalho e serdo descritos com maior detalhe posteriormente, na se¢ao

de métodos.

Estudos que investigaram os processos subjacentes a recuperacdo da informacéo
demonstraram que tanto o reconhecimento do item, quanto da fonte da memoria
dependem essencialmente de dois processos, a saber, a “familiaridade” e a “recordac¢ao”
(Mandler, 1980; Jacoby, 1991; Yonelinas, 1994; 2002). A familiaridade consiste em um
sinal continuo, referente a sensacdo de que algo é familiar e foi vivenciado em algum
momento do passado. Por sua vez, a recordacdo consiste na recuperacdo vivida e
consciente de informacdes qualitativas sobre episédios vivenciados, e pode permitir que
um evento seja localizado no tempo e espago. A pressuposicao de que estes dois processos
sustentam a evocacdo de memorias episddicas é o que caracteriza a teoria do

processamento duplo (Yonelinas, 2002).

Pesquisas que avaliaram a memdria episodica a partir de tarefas de monitoramento
para fonte observaram que os idosos lembram menos detalhes perceptuais e contextuais
de eventos passados que adultos mais jovens (Daniels, Toth, & Hertzog, 2009; Buchler
& Reder, 2007; Old & Naveh-Benjamin, 2008). Esses resultados também foram relatados

em estudos nos quais os individuos foram solicitados a caracterizar seu estado de
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consciéncia na recuperacdo, ou seja, fornecer respostas de recordagdo (“eu lembro o
contexto”) ou familiaridade (“Eu sei que vi o item, mas ndo me lembro de nenhum detalhe
contextual especifico”) (Chalfonte & Voss, 2014; Johnson, 1996; Hay & Jacoby, 1999).
Os idosos produzem uma porcentagem menor de respostas de memdria com base no
contexto do que os jovens, sugerindo um déficit relacionado & idade no processo de

recordagéo.

Piolino et al. (2006), documentaram ainda diferencas de desempenho de memoria
episddica relacionadas a idade e observaram que os idosos possuiam capacidade reduzida
para recuperacdo espontanea de informacdes relacionadas ao tempo e espaco do
acontecimento de um evento, assim como prejuizo na producdo de detalhes, como
percepcdes e afeto. Na mesma vertente, outro estudo demonstrou que, quando sdo
solicitados a recuperar eventos, os idosos geraram menos detalhes do que os adultos mais
jovens, tanto para eventos passados como para o planejamento de eventos episodicos

futuros (Addis et al., 2008).

Foi observado ainda que os adultos mais velhos exibem maiores déficits na
evocacdo livre e monitoramento para fonte em comparacdo com tarefas de
reconhecimento (Friedman, 2000), procedimentos que dependem de maiores
componentes estratégicos do que a memoria de reconhecimento para o item. Com base
na hipotese de disfuncdo do lobo frontal, a magnitude do declinio da memoria explicita
observada em idosos pode ser explicada pelo grau em que a tarefa de memoria especifica
depende de funces atribuidas aos lobos frontais. Evidéncias sugerem que a recuperacao
do contexto (como em que momento o item foi experimentado) pode ser facilitada pelos
lobos frontais, enquanto o reconhecimento de um fato como tendo sido previamente
experimentado (o item) parece ser provinda de estruturas temporais mediais e/ou

diencefélicas (Schacter, 1987, Squire, 1994; Friedman, 2000).
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Uma explicacdo alternativa sugerida para o declinio da memdria episodica
relacionado a idade é essa capacidade comprometida dos idosos de associar os diferentes
componentes de um episédio durante a codificacdo e de acessar esses elementos
associados durante a recuperacdo. Um conjunto de evidéncias empiricas apoia essa
hipotese de déficit associativo (Naveh-Benjamin, 2000; Old & Naveh-Benjamin, 2008),
demonstrando que os idosos apresentam memaria significativamente pior para diferentes
tipos de associagBes, embora a memoria para 0s componentes envolvidos nessas
associagdes mostre pouco declinio relacionado a idade. Bender et al. (2010) investigaram
essas predi¢bes a partir de um paradigma de memoria de reconhecimento para itens
individuais e pares de palavras associados em uma amostra de adultos saudaveis entre 18
e 85 anos de idade. Os adultos mais velhos foram tdo habeis quanto os adultos mais jovens
ao reconhecer os itens individualmente, porém apresentaram menor desempenho na tarefa
de reconhecimento de pares de palavras. Além disso, os idosos forneceram maiores taxas
de alarmes falsos durante a tarefa de pares associados e assumiram um viés mais liberal

a0 reconhecer o0s itens.

Estudos de neuroimagem sugerem que o hipocampo, a regido para-hipocampal e
as areas temporais de associacdo neocortical sdo fundamentais no processamento da
memdria episddica (Nyberg, 2017). Entretanto, durante o processo de envelhecimento
pode ser observada uma redugdo progressiva do volume cerebral, como a atrofia no
hipocampo e lobos pré-frontal e temporal (Scahillet al., 2003). Essa reducdo na substancia
cinzenta associada ao avanco da idade pode estar relacionada ao declinio geral da
memoria episddica em adultos mais velhos (Craik, 2005; Zimmermann et al., 2015) e

pode estar por tras do prejuizo em codificar e recuperar novas informagoes.

Por mais que as manifestacbes dos déficits de memdria em idosos sejam

interpretadas de maneira semelhante, a origem do prejuizo pode ser distinta. Ou seja, 0
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prejuizo pode ter um foco maior especificamente nos processos de codificacdo, nos
processos de armazenamento, ou Nos processos de evocagdo. Assim, identificar a natureza
do déficit é essencial para pensarmos em um tratamento e na reducdo do impacto do

prejuizo de memoria na qualidade de vida do idoso.

Metacognicao

De uma forma geral, 0s processos cognitivos sdo acompanhados por estados de
consciéncia que orientam a avaliacdo de sua funcdo e seu conteudo (Nelson & Narens,
1990). Essa consciéncia € relatada por Nelson e Narens como metacognicdo, ou
monitoramento, e € entendida como um processo inferencial, baseado em pistas derivadas
da tarefa em operacdo para construir analises sobre o desempenho e que possuem
consequéncias comportamentais. A metacognicdo pode ser definida ainda como o
pensamento sobre o préprio pensamento e cognicdo (Flavell, 1979; Nelson & Narens,

1990; Dunlosky & Metcalfe, 2009).

Em uma situacdo na qual alguns amigos estdo conversando sobre cinema, por
exemplo, um individuo pode falhar ao tentar recuperar o nome da atriz que foi
personagem principal de um dos ltimos filmes que assistiu, ainda que consiga recuperar
a fisionomia e outros trabalhos que a atriz participou. E uma experiéncia frustrante ao
perceber que sabe 0 nome “esta na ponta da lingua”, mas ndo é possivel resgata-lo naquele
momento. Saber que a informacdo ja foi armazenda anteriormente é um fendbmeno
considerado metacognitivo, uma vez que o individuo passa a examinar a propria
cognicdo, quando internamente elabora “Eu tenho certeza de que sei o nome dessa atriz”

ou “Esta armazenado em algum lugar da minha memoria”.

Em outra situacdo exemplo, na qual o contexto é a realizagdo de um teste de

conhecimentos sobre neurofisiologia da memoria, para uma selecdo para o mestrado em
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neurociéncias, o candidato precisa atingir uma pontuacao alta para ter mais chances de
ser selecionado. O teste consiste em 10 questfes de multipla escolha e cada questdo vale
10 pontos; no entanto, uma questdo respondida de forma errada anulard outra correta, o
que ndo se aplica as respostas deixadas em branco. Em uma das questdes ele fica em
duvida sobre a resposta e ndo consegue se decidir qual a opgéo esta correta. O candidato
reflete e lembra que se responder errado perdera 20 pontos, devido a regra de correcéo,
entdo assume que ndo sabe e decide ndo arriscar um palpite. Reconhecer o limite da sua
prépria memoria para tomar essa decisdo também depende de um processo
metacognitivo, pois reflete a sua crenga e conhecimento sobre meméria e a anélise de
perdas e ganhos dentro da situacéo que esta imposta. Esses exemplos, além de auxiliar na
compreensdo do processo metacognitivo, também mostram que definir metacognicdo ndo
é algo tdo simples e ndo possui uma definigdo conceitual Unica, mas sim uma natureza

multifacetada (Dunlosky & Metcalfe, 2009).

Para ajudar nessa compreensdo, foram identificados trés processos distintos
subjacentes ao processo metacognitivo. Sao eles, o conhecimento, 0 monitoramento e o
controle (Flavell, 1979; Nelson & Narens, 1990; 1994). O Conhecimento metacognitivo
reflete o conhecimento declarativo de um individuo e as crencgas sobre os fatores que
podem influenciar uma tarefa cognitiva, como observado na situacdo do teste para o
mestrado. Ou seja, € a confianga no conhecimento adquirido, que pode ser verbalmente
relatado e é recuperado da memdria de longo prazo para auxiliar na resolugdo de
problemas. J& o monitoramento metacognitivo refere-se a avaliacdo e acompanhamento
do processo cognitivo em andamento durante a realizacdo de uma tarefa ou atividade
cognitiva (Metcalfe & Finn, 2008), como, por exemplo, julgar se vocé esta
compreendendo as instrugdes de um teste ou de quanto tempo precisara para respondé-

lo. Baseados nessas informacoes, provindas do monitoramento, sdo realizadas adaptacoes
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e reorganizagOes da atividade cognitiva em curso, que dependem do controle
metacognitivo (Dunlosky & Metcalfe, 2009), como decidir por responder primeiro as
questdes mais faceis de um teste e deixar as mais dificeis para o final. Somando-se a estes
processos, estdo as experiéncias metacognitivas, que compreendem “quaisquer
experiéncias cognitivas ou afetivas conscientes que acompanham e pertencem a qualquer

dominio intelectual” (Flavell, 1979, p. 906).

Flavell (1979) define o conhecimento metacognitivo como o conhecimento sobre
a propria capacidade e limitacdes cognitivas. Ele classifica esse conhecimento em trés
tipos, o primeiro é o conhecimento pessoal, que inclui tudo o que se sabe sobre a natureza
dos seres humanos como processadores cognitivos. O segundo é o conhecimento das
diferentes tarefas e suas demandas e o terceiro € o conhecimento de estratégia, que é o
conhecimento sobre 0s tipos de estratégias que provavelmente serdo mais uteis.
Diariamente esses diferentes tipos de conhecimento podem interagir para direcionar a
resolucdo de problemas, como na tomada de decisdo, quando utilizamos a crenca de que

se deve usar a estratégia A, versus a estratégia B, por exemplo.

O outro componente da metacognicdo € 0 monitoramento, que muitos
pesquisadores argumentam que inclui atividades de planejamento, monitoramento,
regulacdo e avaliacdo da prépria cognicdo (Flavell, 1979; Halleret al., 1988; Paris &
Winograd, 1990; Schraw et al., 2006; Whitebread et al., 2009). O planejamento envolve
a identificacdo e selecdo de estratégias apropriadas e alocacao de recursos, e pode incluir
definicdo de metas, ativa¢do do conhecimento prévio e tempo de execu¢do. Monitorar ou
regular envolve o acompanhamento do desempenho na tarefa e, a partir da avaliagcdo dos
produtos e processos regulatdrios da propria aprendizagem, é possivel revisitar e revisar
0s proprios objetivos (Schrawet al., 2006). A relacdo entre o monitoramento e

conhecimento se da a partir das experiéncias metacognitivas, que permitem monitorar e
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regular a cognicdo e desempenham um papel importante no desenvolvimento e
refinamento do conhecimento (Flavell, 1979). Por sua vez, o conhecimento

metacognitivo também parece facilitar a regulacao e controle cognitivo (Schraw, 1998).

Ou seja, a metacognicao se refere ao conhecimento que o individuo tem sobre
seus proprios processos cognitivos e a habilidade de controlar esses processos,
monitorando, organizando, e modificando-os para realizar tarefas e direcionar o
comportamento. Especula-se que esse tipo especial de consciéncia surgiu ao longo do
processo evolutivo com grande valor adaptativo e permitiu que os seres humanos se
tornassem capazes de refletir e avaliar suas acdes para obter melhores resultados (Koriat,

Ma'ayan, & Nussinson, 2006; Metcalfe & Finn, 2008).

Metamemoria e Envelhecimento

Como mostrado nos topicos anteriores, as habilidades de memdria podem mudar
a medida que envelhecemos e a capacidade de monitorar com precisdo o que mais tarde
lembraremos ou esqueceremos tem implicagdes praticas importantes. Em muitos casos,
idosos saudaveis sdo conscientes dos possiveis declinios na memoria, o que pode Ihes
causar preocupacao e ansiedade (Horhota et al., 2012). No entanto, mesmo considerando
a preocupacao dos idosos com a propria memoria, é valido questionar se essa percepgao

da propria memoria é consistente com a realidade.

A estrutura orientadora para o estudo da metamemoria é o modelo de Nelson e
Narens (1990), que definiu metamemdria como a combinagdo de processos de
conhecimento, monitoramento e controle metacognitivo dos processos mnemonicos.
Segundo o modelo, a relagdo entre a memdria e metamemdaria ocorre a partir de trés
recursos criticos. O primeiro recurso é a divisdo do processo cognitivo em niveis inter-

relacionados, o nivel objetivo e o meta-nivel. O nivel objetivo consiste na cognicéo,
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frequentemente associada ao objeto externo (isto &, reconhecer que a imagem que eu vejo
€ uma xicara) e o meta-nivel consiste em um modelo dindmico sobre o nivel objetivo (ou
seja, por que eu continuo pensando sobre a xicara?). O segundo recurso consiste na
maneira pela qual a informagdo flui entre os dois niveis, nesse modelo a informagéo flui
de forma hierdrquica, o meta-nivel adquire informagdes do nivel objetivo, via
monitoramento, ou seja, a partir do acompanhamento da tarefa em andamento. Assim que
analisadas pelo meta-nivel, as informacGes de atualizagdo do comportamento sdo
enviadas para o nivel objetivo via controle metacognitivo e serdo utilizadas para regular
o comportamento. O terceiro recurso critico é o contelldo do meta-nivel, no qual hd um
modelo atual do nivel objetivo, bem como as metas, crengas sobre a propria memoria e
as estratégias de aprendizagem (Nelson & Narens, 1990; 1994; Nelson, 1996). Os autores
consideram o0 monitoramento o processo mais ativo, uma vez que ele esté frequentemente
a servico do meta-nivel e influencia a reviséo e atualizacdo dos objetivos associados a

tarefa em curso.

Diferentes tipos de monitoramento ocorrem durante diferentes estagios da
memoria (por exemplo, codificacdo e recuperacdo) e tarefas distintas requerem
julgamentos subjetivos especificos para esses diferentes estagios. Esse monitoramento
pode ser realizado de maneira global, solicitando ao individuo a avaliacdo da capacidade
da propria memoria (por exemplo, como sera seu desempenho para lembrar 0s nomes de
pessoas em um teste futuro?), ou solicitando julgamentos a cada item estudado (por
exemplo, qual a probabilidade de lembrar o0 nome Ana em um teste futuro?). Um
paradigma experimental comumente utilizado para acessar o processo de monitoramento
durante a codificacdo é julgamento de aprendizagem (do inglés, judgment of learning —

JOLs; Arbuckle & Cuddy, 1969; Nelson & Narens, 1990).
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Os JOLs sdo estimativas geradas a partir do estudo de uma lista de estimulos em
uma tarefa de memoria, sobre a probabilidade de recuperar cada item em um teste futuro
(Arbuckle & Cuddy, 1969; Nelson & Dunlosky, 1991; Koriat, 1997). Arbuckle e Cuddy
(1969) introduziram indiretamente JOLs quando inicialmente queriam medir diferencgas
individuais na capacidade de detectar diferencgas entre a relacdo em pares de palavras.
Eles foram os primeiros a pedir aos participantes que classificassem sua probabilidade de
lembrar pares de itens usando uma escala de 1 a 7 pontos, na qual uma classificagdo mais
alta indicava maior probabilidade de lembrar um par. Desde entdo, os JOLs tém sido
usados da mesma forma para investigar se as pessoas podem detectar outras diferencas

entre os estimulos.

Em tarefas de reconhecimento, por exemplo, o individuo pode ser solicitado a
avaliar cada item estudado e aferir a probabilidade de eles serem recuperados em um teste
de memodria futuro (fornecer JOLs individuais). Alternativamente, individuos podem ser
solicitados a estimar a porcentagem ou ndmero de itens total que eles acreditam que
recuperardo em um teste futuro (fornecer JOLs globais). Essas estimativas podem ser
fornecidas imediatamente ap6s o estudo dos itens (JOLs imediatos) ou ap6s um intervalo

estipulado pelos experimentadores (JOLs tardios) (Nelson & Dunlosky, 1991).

Em relacdo aos processos cognitivos envolvidos nos JOLs, existem duas
hipbteses: a hipdtese do processo Unico e a hipotese do processo duplo (Dunlosky&
Nelson, 1994; Koriat, 1997). De acordo com a hip6tese de processo Unico, para fazer um
julgamento de aprendizagem o individuo tenta reunir a maior quantidade de evidéncias
que indiguem que o item serd lembrado posteriormente. Conforme as evidéncias sdo
acumuladas, o JOL vai aumentando e se distanciando do ponto zero da escala adotada

(sendo o zero um indicativo de que nenhuma evidéncia foi acumulada). Assim, a
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quantidade de evidéncia é traduzida diretamente em uma classificacdo especifica na

escala JOL (Metcalfe & Finn, 2008).

Por outro lado, a hipotese de processo duplo sugere que a realizagdo de JOLs pode
ser vista como um processo de duas etapas. Ou seja, primeiro usa-se a evidéncia para
decidir se o item a ser julgado sera ou ndo lembrado (1), e em seguida para estimar a
confianca sobre a decisdo (2). Assim, uma decisdo inicial mais uma estimativa de
confianca sdo usadas na previsdo de uma determinada classificacdo na escala JOL
(Dunlosky et al., 2005). Segundo essa hipotese, os individuos podem tomar uma decisao
sobre se um item sera lembrado mesmo antes de todas as evidéncias serem apresentadas.
Por exemplo, a familiaridade que o item estudado desperta pode resultar em uma decisdo
rapida sobre se um item serad ou ndo lembrado, e sé depois que essa decisao for tomada o

individuo tentara encontrar mais evidéncias para ajustar o JOL segundo a escala utilizada.

Um dos métodos mais frequentemente usados para avaliar a acuracia do JOL
envolve o célculo de uma medida de precisdo relativa, geralmente calculada em termos
de comparacdo de desempenho na recuperagdo de um item em relacdo a outro. Por
exemplo, se na fase de estudos de uma tarefa de memaria o item A recebeu um JOL maior
do que o item ‘B’, a precisao relativa de uma pessoa sera perfeita se, no teste de memdria
subsequente, o desempenho para recordar o item A for maior que para o item B (Nelson
& Dunlosky, 1991). Em outras palavras, o método consiste em observar se os JOLS
imediatos atribuidos para cada item podem ser diferenciados a partir das informacdes que

sdo lembradas ou esquecidas sobre aqueles itens em um teste posterior.

Por exemplo, o individuo apresentou uma média de 70% de JOL para os itens
estudados e 60% como desempenho no teste de reconhecimento. No entanto, ao avaliar a
média de JOL para os itens recuperados corretamente, a média de JOLs atingiu 80%,

enguanto para os itens esquecidos apenas 50%. Dessa forma, além da comparacgéo geral

32



da média do JOL, a acurdcia relativa nos permite investigar se os itens com JOLS mais

positivos possuem uma maior probabilidade de serem lembrados posteriormente.

Um segundo método para avaliar a precisdo de JOLs envolve o calculo de uma
medida de precisao absoluta, que € uma comparacdo da magnitude de todos os itens que
recebem um JOL especifico com a porcentagem de itens recuperados corretamente no
teste. As pesquisas iniciais sobre JOL normalmente examinavam a acuracia absoluta, de
modo que o JOL médio (por exemplo, 70%) é comparado com a porcentagem de itens
realmente lembrados (por exemplo, 60%). Logo, a acuracia absoluta do desempenho nos
permite investigar se 0s JOLs refletem um padrao de subestimacao, superestimacéo ou se
sdo compativeis com o desempenho real da memoria. Em comparagdo com os achados
de acuracia relativa, os achados sobre a acuracia absoluta de JOLs s&o menos consistentes

(Scheck et al., 2004).

Embora o prejuizo nas habilidades de memoria seja muito preocupante para 0s
idosos, a incapacidade de monitorar, prever e avaliar efetivamente a memoria pode ter
consequéncias negativas, inclusive em tarefas de memoria (Castel et al., 2015). Um dos
primeiros trabalhos utilizando estimativas de JOLs em pesquisa com adultos mais velhos
utilizou como estimulos uma lista de palavras (Bruce et al., 1982), e a tarefa dos
participantes era estimar a quantidade de palavras que eles seriam capazes de lembrar
posteriormente (JOL global). Em seguida, foi realizado um teste de recordacéo livre e
tanto os JOLs, quanto o desempenho dos idosos, foram comparados aos de adultos mais
novos. Embora a media de JOL tenha sido similar entre 0s grupos, os adultos mais jovens
recuperaram mais palavras corretas na tarefa de recordar livre. Logo, os adultos mais
velhos foram menos acurados para prever seu desempenho, demonstrando um padrédo de
superestimacdo em seus julgamentos. Estudos mais recentes, investigando julgamentos

de aprendizagem globais, observaram resultados semelhantes (Tauber et al., 2017; Price
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etal., 2008; Halamish et al., 2011; Cauvin et al., 2019), sugerindo que adultos mais velhos

podem apresentar déficit no monitoramento metacognitivo da memoria.

No entanto, nem todos os estudos encontraram evidéncias de deéficit nos
julgamentos de aprendizagem (Murphy et al., 1981; Serra et al., 2008; Baker et al., 2010).
Quando o julgamento é realizado para cada item da lista de estimulos, os adultos mais
velhos podem julgar sua aprendizagem atual, tdo bem quanto os adultos mais jovens
(Serra et al., 2008), especialmente quando esses julgamentos sdo realizados momentos
apos o estudo (JOLs tardio). Em uma meta-analise, Rhodes & Tauber (2011) examinaram
as explicacOes tedricas predominantes nos estudos sobre julgamentos de aprendizagem,
bem como potenciais moderadores do efeito do JOL tardio. Os autores mostraram que
JOLs tardios resultam em um beneficio modesto, mas confiavel para o desempenho da
memoria em relacdo aos JOLs imediatos e globais, tanto para adultos mais velhos quanto
para 0s mais jovens. Os achados dessa meta-analise sdo bem acomodados por teorias que
sugerem que a precisao tardia do JOL reflete o0 acesso a mais informacdes diagnosticas
da memdria de longo prazo, em vez de ser um subproduto de uma oportunidade de

recuperacdo (Rhodes & Taube, 2011).

Por outro lado, se considerarmos a hipédtese de déficit de processamento da
aprendizagem associativa (Naveh-Benjamin et al., 2007), os idosos podem apresentar
prejuizo na formulacao e utilizacdo de estratégias de aprendizagem em comparagdo aos
mais jovens. Associado a crenca de que o envelhecimento influencia negativamente a
memoria, isso pode levar as estimativas de JOLs que nao refletem a capacidade da propria
memoria. Uma maneira de interpretar esses padrdes de estimativas apresentados pelos
idosos ao realizar tarefas de julgamento de aprendizagem € assumir que os JOLs se

baseiam principalmente em fatores automaticos, como a fluéncia do processamento ou de
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codificacdo (Benjamin et al., 1998; Daniels et al., 2009), principalmente as estimativas

imediatas.

Apesar do julgamento de aprendizagem ser uma medida Gtil em demonstrar a
habilidade das pessoas em acessar sua capacidade de aprendizagem, ndo existem
consequéncias especificas associadas a fornecer julgamentos mais ou menos acurados.
No entanto, ao recuperar uma informacao, o individuo pode ser solicitado a relatar o quéo
certo ele esta de que o que ele acabou de lembrar é verdadeiro; nesse momento fornecer
um julgamento incorreto pode acarretar consequéncias negativas. Imagine que um idoso
estd tentando lembrar se tomou ou ndo uma medicacdo de uso diario para controle da
hipertensdo. Se ele ndo tomar a medicacdo pode sofrer um pico de pressao naquele dia,
enguanto uma eventual super dosagem pode ocasionar uma queda acentuada da pressao
arterial. Para qualquer uma das respostas (tomou ou ndo tomou), ter um julgamento

acurado para ela é fundamental.

Considerando que memdria é avaliada em testes por meio de tarefas de
recuperacdo da informacao, outra estimativa de monitoramento metacognitivo utilizada é
o julgamento de confianca. A confianca é o julgamento metacognitivo mais comumente
utilizado para investigar a o processamento entre dominios, como a tomada de decisdo, o
raciocinio, julgamentos perceptivos e avaliacdes de memoria (Dunlosky et al., 2005). Nos
procedimentos de julgamento de confianca, os individuos avaliam sua confianca de que
um item é antigo ou novo usando uma escala de resposta com niveis que variam, por
exemplo, de “muito confiante que o item € antigo” a “muito confiante que o item € novo”.
Logo, a introspeccdo é necessaria para produzir relatorios de confianca precisos. A
confianga, como julgamento metacognitivo, pode ser interpretada como uma

correspondéncia da quantidade e qualidade de algumas evidéncias internas, que sao
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reunidas para realizar o julgamento, por exemplo, a familiaridade com o item estudado, a

facilidade de ler a palavra e compreender o estimulo (Rhodes & Castel, 2008).

De uma perspectiva de utilizacdo de pistas, os julgamentos de confianca podem
ser feitos usando pistas diferentes daquelas disponiveis para outras medidas
metacognitivas, como JOLs. Uma dessas pistas, que € altamente preditiva em um teste de
memoria, é a fluéncia da recuperacdo (Siedlecka et al., 2019). Ou seja, refere-se a
capacidade de recuperar o traco de memaria de um item estudado, bem como a velocidade
com que a resposta vem a mente e usar essa informacao para estimar o julgamento. A alta
precisdo dos julgamentos de confianca pode ser mais atil do que outras medidas
metacognitivas para estratégias de aprendizado, como selecionar itens para reestudo, por

exemplo.

No que diz respeito a capacidade dos idosos em avaliar com precisdo as
informagdes lembradas, estudos tém mostrado evidéncias de que adultos mais velhos
podem apresentar prejuizos em julgar a provavel precisdo das respostas para perguntas
sobre memorias episodicas ou adquiridas recentemente (Norman & Schacter,1997;
Dodson & Krueger, 2006; Kelley & Sahakyan, 2003). Esses estudos sugerem que 0s
idosos séo vulneraveis a cometer erros de confianga ao responder a perguntas que exigem

memoria para detalhes especificos sobre eventos aprendidos recentemente.

No estudo realizado por Kelley & Sahakyan (2003) foi demonstrado que adultos
mais velhos apresentam uma menor correspondéncia entre a precisao do desempenho e a
confianca da memoria que os adultos jovens em tarefa de recordar com pistas. O
desempenho na tarefa ndo diferiu em comparacdo aos adultos mais jovens, porém a
confianca para as respostas permaneceu média ou baixa. Esse padrdo de resposta é
semelhante ao de jovens adultos cuja atencdo foi dividida na codificacdo e sugere um

prejuizo no monitoramento da precisdo da memoria em adultos mais velhos (Kelley &
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Sahakyan, 2003). Os autores sugerem, ainda, que essa divergéncia entre desempenho e
capacidade de monitoramento nos idosos pode ser explicada pela dificuldade desse grupo

em lembrar detalhes do evento, ou seja, ao declinio da memoria episodica.

Além disso, os adultos mais velhos também produzem padrdes diferentes de
respostas de confianca em comparacéo aos adultos jovens em tarefas de reconhecimento
e de memoria para fonte (Chua et al., 2009; Pacheco et al., 2012). Norman e Schacter
(1997), por exemplo, investigaram a precisao da confianca de idosos e jovens, utilizando
o paradigma DRM (Deese — Roediger - McDermott). Os sujeitos ouviram uma série de
listas de palavras associadas a uma Unica "palavra-tema" que ndo é apresentada e logo em
seguida foram instruidos a realizar um teste de reconhecimento e recordacéo dos detalhes
da codificacdo, seguido por julgamento de confianca para cada resposta. Foi observado
que os adultos mais velhos eram mais propensos do que os adultos mais jovens a cometer
erros com alta confianca e ao relatar detalhes e itens que eles se lembravam, mas nao
haviam sido estudados anteriormente (alarmes falsos). Ou seja, 0s idosos mostram uma

metamemoria mal calibrada.

Em suma, os estudos que investigaram a precisdo da confianca em grupos de
adultos mais velhos demostraram que eles produzem mais erros e alarmes falsos com alta
confianga em comparacdo aos adultos mais jovens (Norman & Schacter, 1997; Chua et
al., 2009; Pacheco et al., 2012; Voskuilen et al., 2018). A capacidade reduzida de lembrar
caracteristicas especificas sobre eventos passados aumenta a probabilidade de os idosos
tentarem adivinhar uma resposta ou confiarem em informagdes menos especificas,
baseada apenas na familiaridade. Além disso, é provavel que o monitoramento seja
prejudicado quando os idosos sdo solicitados a julgar a precisdo de detalhes especificos

de um evento codificado recentemente (Dodson et al., 2007).
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Mesmo se tratando de duas medidas de monitoramento metacognitivo, 0
julgamento de aprendizagem e de confianga sao requeridos em momentos distintos do
processo mnemaonico. Logo, demonstrar como eles se relacionam dentro de uma mesma
tarefa € um dos objetivos desse trabalho. Os itens que eliciam maiores julgamentos de
aprendizagem também geram respostas com maior confianga? Ou seja, 0 julgamento de

aprendizagem é um preditor do julgamento de confianga?

Queixa Subjetiva de Memoria

Normalmente, uma pessoa pode ter problemas de concentracdo e lapsos de
memoria durante o trabalho ou atividades da vida didria, mas ainda assim tera um
desempenho adequado durante a avaliacao neuropsicoldgica, por exemplo. Muitas vezes,
esses déficits passam despercebidos no dia a dia, ou sdo atribuidos ao estresse ou cansaco
e sao recuperados apds um periodo de descanso. No entanto, quando tratamos de adultos
mais velhos, essas falhas cognitivas acendem um alerta para a existéncia de um prejuizo
cognitivo objetivo, o qual pode representar o sintoma de um processo neurodegenerativo
subjacente. Essas falhas cognitivas podem ser manifestadas pelo idoso a partir de queixas
para realizar tarefas diarias que dependem de processos cognitivos, como a memoria e

podem ou n&o ser percebidos por outras pessoas (Vale et al., 2012).

A queixa subjetiva de memoria pode ser definida como uma queixa cognitiva
autorreferida que ocorre mesmo na auséncia de déficits cognitivos objetivos. Embora
atualmente nenhuma definicdo tenha sido universalmente aceita, acredita-se que as
queixas subjetivas de memoria representem mudancas sutis na memoria que ficam abaixo
dos limiares de deteccédo de testes cognitivos (Jessen et al., 2014). Essa falta de consenso
sobre a definicdo da QSM pode ser atribuida as diferencas nas metodologias entre 0s

estudos em termos de escalas usadas para avaliar a queixa de memdria, assim como
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diferengas na memoria prospectiva em diferentes populacdes e contextos (Jungwirth et
al, 2004). Essas queixas geralmente comecam a ser apresentadas por individuos adultos

a partir dos 50 anos, entretanto é mais comum em pessoas idosas (Mendonga et al., 2016).

Uma das principais preocupacdes, relacionadas as QSMs, ¢ a possibilidade dessas
queixas estarem relacionadas a sintomas prée-clinicos das deméncias (Howieson et al.,
2015) ou outras doencas neurodegenerativas, em especial a doenca de Alzheimer (DA).
Pesquisas recentes tém apontado que no percurso progressivo da DA, as QSMs podem
ser um fator clinico importante, caracterizando a fase pré-clinica ou assintomatica da
doenca (Jessen et al., 2014; Buckley et al., 2016; Northon et al., 2017; Sabbagh et al.,

2020) e sua investigacdo é crucial na elaboracédo do diagnostico.

A identificacdo e investigacdo da queixa cognitiva subjetiva também possui
implicagdes no diagnostico do CCL (Mendonga et al., 2016), caracterizado por um
declinio cognitivo objetivo em um ou mais dominios cognitivos sem prejuizo
significativo nas atividades da vida diéria. A sindrome pode estar associada a uma
variedade de causas subjacentes, incluindo a fisiopatologia da doenca de Alzheimer.
Peterson (2004) sugeriu uma conexdo entre QSM e CCL, e prop6s que a queixa de
memoria relatada previamente pelos adultos mais velhos se tornasse um critério
substancial para o diagnostico de CCL e declinio cognitivo associado a deméncia.
Estudos longitudinais tambem relataram que as queixas subjetivas de memoria podem
predizer a conversao da cogni¢do normal para deméncia entre a populacdo mais velha

(Jorm et al., 2001; Reisberg et al., 2010; Martins et al., 2018).

De acordo com os achados apresentados, outro grupo de estudos (Schultz, et al.,
2015) demonstrou por meio de ressondncia magnética volumétrica e avaliacdo
neuropsicoldgica, que as pessoas que apresentam queixa subjetiva de memaoria também

demonstram alteracfes cerebrais relacionadas a DA, assim como pior desempenho

39



cognitivo. Quando comparados aos individuos sem QSM, aqueles com a queixa
apresentaram afinamento cortical significativo nos cértices entorrinal, fusiforme,
cingulado posterior e parietal inferior, e tinham menores medidas volumétricas da
amigdala. Além disso, foram significativamente piores nos testes que avaliaram memoria
imediata, aprendizado e memoria verbal (Schultz, et al., 2015), sugerindo que a presenca
da QSM pode indicar a percepgdo e monitoramento de um processo de neurodegeneracao
em andamento.

No entanto, estudos que examinaram a relagéo entre QSMs e fungdes cognitivas
objetivas concluiram que ndo ha relacéo entre elas (Caramelli & Beato, 2008; Lenehan et
al., 2012), mesmo em testes de memoria episddica (Crumley et al., 2014). Em contraste,
as queixas de memdria correlacionaram-se mais fortemente com neuroticismo e o estado
depressivo (Hertzog & Pearman, 2014). Outra linha de investigacdo tem apontado que as
gueixas de memoria podem estar relacionadas ainda a outros aspectos, como idade, baixa
escolaridade e ansiedade (Sousa et al., 2015), assim como fatores de risco que também
estdo associados ao envelhecimento, especificamente, a hipertensdo, a diabetes, colesterol

alto e a obesidade (Claassen et al., 2015).

Uma meta-anéalise foi conduzida para sumarizar quantitativamente a relagdo entre
a gqueixa de memoria subjetiva e 0 desempenho da memoria objetiva em adultos mais
velhos, e examinar as condicOes sob as quais essa relacdo pode ser mais forte (Crumley
et at, 2015). Esta meta-analise incluiu 53 estudos, com amostras de idosos com
envelhecimento normativo. Os autores observaram que a associacdo entre queixa de
memoria subjetiva e objetiva foi pequena. No entanto, outros fatores, como idade, anos
de escolaridade, sexo, sintomas de depressdo, duracdo e formato das medidas de avaliacdo

subjetivas de memoria foram significativamente correlacionados com a queixa.
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Existe uma questdo importante e intrigante em relagdo a metamemoria de idosos,
que envolve a precisdo limitada das crencas subjetivas e monitoramento de memoria.
Considerando que a queixa subjetiva de memoria representa a percepcao do status atual
da memdria de quem a descreve, alguns pesquisadores apontam que a elaboracéo da
queixa parte do monitoramento da memoria durante a realizacdo de tarefas diarias (Vale
et al., 2012; Crumley et al., 2014). Essas informacfes sdo processadas em um nivel
metacognitivo e o julgamento sobre o funcionamento da propria memoria passa a ser
construido, considerando ainda crengas sobre o funcionamento esperado da memoria
(Hertzog et al., 2018; 2021). Além disso, as QSMs podem se basear ainda em crencas
genéricas sobre o envelhecimento e seus efeitos na memdria. Ou seja, as pessoas baseiam
sua queixa no monitoramento real do funcionamento da memdria, associado ao
conhecimento sobre como a mudanga de memoria ao longo da vida adulta afeta alguém

de sua idade.
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Justificativa

Somando-se aos déficits percebidos durante o envelhecimento, a queixa de
memoria é relatada como a maior preocupacao, tanto para o idoso quanto para sua familia,
principalmente pela possivel associacdo com a DA. Como apresentado nos topicos
anteriores, essas alteracdes podem se manifestar varios anos antes do inicio do CCL, o
qual pode ser caracterizado como uma condi¢do pré-clinica da deméncia (Jessen et al.,
2010). Ademais, as QSMs podem associar-se a outros quadros, como 0s transtornos de
humor, a depressdo e a ansiedade. Portanto, a investigacdo dos sintomas quando eles
surgem é fundamental para o esclarecimento das alteracGes apresentadas (Aziz &
Steffens, 2013). Além das manifestagdes clinicas mencionadas acima, os adultos mais
velhos podem ainda mostrar déficits no monitoramento da propria aprendizagem, que
poderdo subsequentemente limitar o grau em que eles podem efetivamente regular a

aquisicdo de novas informacgdes (Tauber & Witherby, 2016).

Sendo assim, a investigacao dos processos metacognitivos em adultos mais velhos
com QSM é extremamente necessaria para auxiliar na identificagdo precoce do
comprometimento cognitivo objetivo e o desenvolvimento de uma sindrome demencial.
Uma vez que o controle metacognitivo utiliza informac6es advindas do monitoramento
para atualizacdo do comportamento, compreender como os adultos mais velhos predizem
e avaliam seu desempenho durante a realizagdo de tarefas de memdria episddica podera
contribuir ainda para a implementacdo de tratamentos compensatorios, como a

reabilitacdo neuropsicologica.

Além disso, grande parte dos trabalhos que investigam a acurdcia do
monitoramento metacognitivo em tarefas de memodria em amostras de adultos mais
velhos, comumente 0s compara apenas a grupos de jovens universitarios entre 18 e 25

anos. Sendo assim, ainda ndo esta claro como é realizado o monitoramento da memoéria
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em faixas etérias intermediérias. Neste trabalho, investigaremos o0s julgamentos
metacognitivos, julgamento de aprendizagem e julgamentos de confianga em uma faixa

etariaampla, que incluiu adultos mais jovens, adultos de meia idade e adultos mais velhos.
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Objetivos

Geral

Investigar a relagdo entre metamemaria e desempenho de memoria episodica em adultos

jovens, adultos de meia idade e adultos mais velhos.

Especificos

Investigar se o desempenho metacognitivo avaliado por meio de tarefas de

julgamentos de aprendizagem predizem o desempenho em tarefas de memdria

episddica.

e Verificar se os julgamentos de aprendizagem podem prever o julgamento de
confianca fornecido para os itens corretamente reconhecidos.

e Verificar a relacdo entre QSM e desempenho objetivo em tarefas de memoria
episédica em adultos mais velhos.

e Verificar a relacdo entre QSM e 0 desempenho metacognitivo avaliado por meio

de tarefas de julgamentos de aprendizagem e julgamento de confianca em adultos

mais velhos.
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Hipdteses

Estudo 1:

Estudos recentes que investigaram o JOL em adultos jovens e mais velhos (Tauber
etal., 2017; Price et al., 2008; Halamish et al., 2011; Cauvin et al., 2019), mostraram que
adultos mais velhos podem apresentar déficit no monitoramento metacognitivo da
memoria. Sendo assim, acredita-se que os julgamentos de aprendizagem fornecidos pelos
adultos mais velhos serdo menos precisos em comparacao aos julgamentos estimados
pelos adultos mais jovens e de meia idade. Entretanto, os itens acompanhados por
julgamentos de aprendizagem elevados terdo maior chance de serem reconhecidos no
teste de memdria para todos os grupos. Ainda que estudos anteriores ndo tenham
investigado a relacdo em JOL e julgamentos de confianca, acredita-se que os itens
acompanhados por julgamentos de aprendizagem altos terdo maior chance de serem
reconhecidos com alta confianca. Uma vez que ao aumentar a chance de um item ser
reconhecido corretamente, o JOL pode somar-se as evidéncias internas e promover

reconhecimento com maior confianca.

Estudo 2:

Pesquisas recentes tém apontado que as QSMs podem ser um fator clinico
importante no percurso progressivo do declinio cognitivo objetivo (Jessen et al., 2014;
Buckley et al., 2016; Northon et al., 2017; Sabbagh et al., 2020). Logo acredita-se que 0s
adultos mais velhos que relataram queixa subjetiva de memdria apresentardo desempenho
levemente inferior aos que ndo apresentaram a queixa nas tarefas de memoria. Entretanto,
a elaboracdo da queixa pode indicar uma metacognicdo bem calibrada, sendo assim
espera-se que os adultos mais velhos que relataram queixa subjetiva de memoria

fornecerdo julgamentos de aprendizagem semelhantes aos fornecidos pelos que néo
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apresentaram a queixa. Por outro lado, a queixa de memdria podera influenciar
negativamente a confianca no desempenho dos adultos mais velhos, em comparacao aos

gue ndo apresentaram a queixa.
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1. Estudo1l
A pesquisa foi inicialmente realizada presencialmente; no entanto, devido a
pandemia do COVID 19, precisamos concluir a coleta de dados online. Contamos com a
participacdo de jovens, adultos de meia idade e adultos mais velhos e utilizamos as

plataformas online, google forms e PAVLOVIA para anexar os materiais de avaliacao.

Materiais e Métodos

Utilizando a ferramenta Google forms, criamos um arquivo com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, e um questionario estruturado (anexo 1) para
caracterizar aspectos sociodemograficos (como idade, escolaridade, estado civil,
ocupacdo) e aspectos clinicos (comorbidades, uso de medicamentos, uso de alcool ou
outras drogas, sono etc.). Também foi anexada a escala de autorrelato Memory Complaint
Questionnaire (anexo 2) - para adultos maiores de 50 anos (Mattos et al., 2003), assim
como o Inventario de Ansiedade de Beck - IAB (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988).
Ao preencher o formulario, os voluntérios foram redirecionados ao repositorio online do
Psychopy - PAVLOVIA (versdao 3.0, Pierce, 2019), para a realizacdo da tarefa
experimental, que avaliou a memoria na tarefa de reconhecimento e monitoramento para
fonte. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal

de Minas Gerais, CAAE:17850513.2.00005149.

Participantes

Voluntérios de todas as regides do Brasil foram recrutados por meio de redes sociais
como Facebook, Instagram, WhatsApp e por e-mail. Durante a coleta de dados, foram

incluidos 166 voluntarios, porém dois participantes foram excluidos da analise devido a
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problemas técnicos na coleta de dados. Portanto, a amostra final foi composta por 164
individuos com idade entre 18 e 77 anos, divididos em 3 grupos, 0s quais serdo descritos

a seguir.

O grupo dos adultos mais jovens foi composto por 82 voluntarios, com idade variando
entre 18 e 39 anos (M = 28,4 anos, DP = 5,6) e média de escolaridade de 16,7 anos de
estudo (DP = 3,84). J& o grupo de adultos de meia idade foi composto por 41 voluntarios
com idade entre 40 e 59 anos (M = 51,8 anos, DP = 6,4) e média de escolaridade de 16,4
anos de estudo (DP = 5,25). O terceiro grupo foi composto por adultos mais velhos e
contou com 41 voluntarios, com idades entre 60 e 77 anos (M = 67,3 anos, DP =5,3) e

média de escolaridade de 11,9 anos de estudo (DP = 5,5).

Vale ressaltar que ndo existe um consenso sobre a faixa etéria que classifica adultos
de meia idade; neste trabalho estamos considerando a faixa etéria entre 40 e 59 anos, a
mesma utilizada no estudo de Anstey et al., (2014), que investigou o desenvolvimento

cognitivo de adultos de meia idade em um estudo longitudinal.

Instrumentos

Tarefa Experimental

A tarefa experimental foi desenvolvida pela autora do trabalho e avaliou o
monitoramento metacognitivo, por meio do julgamento de aprendizagem e de confianca.
A memodria foi testada em tarefas de reconhecimento de objetos e monitoramento para
fonte, mais especificamente, memdria episédica para contexto espacial. Foi utilizado
como estimulo um conjunto de 100 imagens com valéncia emocional neutra, previamente
selecionado da base de dados BOSS (Brodeur et al., 2010), que foi recentemente

normatizada para a populacédo brasileira (Santos et al., 2019). As imagens foram
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selecionadas de acordo com o seu nivel de familiaridade (> 3,75, numa escala de 1 a 5,

sendo 1 pouco familiar e 5 muito familiar).

Procedimentos

Apos a divulgacdo da pesquisa nas midias sociais, as pessoas que aceitaram
participar voluntariamente da pesquisa e entraram em contato com 0s pesquisadores,
receberam um link para acessar o formulario do Google. Ap6s preencher o questionario
sociodemografico e responder as escalas de ansiedade e queixa de memoria, 0S
voluntarios foram redirecionados ao repositdrio online Psychopy - PAVLOVIA para a

realizacdo da tarefa experimental.

A tarefa experimental foi constituida de uma fase de estudo e uma fase de teste.
Para cada participante, 50 figuras foram selecionadas aleatoriamente (dentre as 100
figuras do estudo) para serem apresentadas na fase de estudo. Cada uma das figuras foi
apresentada individualmente em um dos quatro quadrantes da tela do computador de
acordo com a seguinte distribuicdo: 12 figuras no quadrante superior esquerdo (quadrante
1), 12 figuras no quadrante superior direito (quadrante 2), 13 figuras no quadrante inferior
esquerdo (quadrante 3) e 13 figuras no quadrante inferior direito (quadrante 4). As figuras
eram apresentadas sobre um fundo preto, por 1500 milissegundos cada. A ordem de
apresentacdo das figuras e suas localizagcdes foram aleatorizadas para cada participante.
Imediatamente ap0s cada figura ser apresentada, os participantes foram instruidos a
fornecer julgamento de aprendizagem, utilizando uma escala de 1 a 10, na qual a resposta
1 indicava probabilidade muito baixa de lembrar a imagem no teste de memoria posterior
e a resposta 10 probabilidade muito alta de lembrar a imagem no teste de memoria

posterior. A escala era apresentada na parte inferior da tela do computador, onde
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permanecia por 5 segundos, periodo dentro do qual cada resposta deveria ser emitida pelo

participante.

A fase de teste era iniciada imediatamente ap0s a finalizacdo da fase de estudo.
Nesta fase, as 50 figuras apresentadas na fase de estudo eram reapresentadas junto com
as 50 figuras restantes (figuras distratoras). A ordem de apresentacdo das figuras foi
aleatdria, sendo que neste momento elas eram apresentadas no centro da tela do
computador até que as respostas dos participantes fossem emitidas. A tarefa dos
participantes neste momento era julgar se cada imagem era “velha” ou “nova”. Isto &, se
cada imagem havia sido apresentada na fase de estudo (velha) ou estava sendo
apresentada pela primeira vez (nova). Logo ap0s emitir esta resposta, 0s participantes
deveriam estimar 0 qudo confiantes estavam em cada resposta, utilizando para isso uma
escala de trés pontos (1 = Confianca Baixa, 2 = Confianca Média, 3 = Confianca Alta).
Por fim, os participantes deveriam indicar em qual quadrante cada figura julgada como
“velha” havia sido apresentada na fase de estudo (os quadrantes eram enumerados de 1 a
4, ver figura 1). Para as figuras julgadas como novas, 0s participantes eram apenas
requeridos a clicar na tecla zero. Todas as respostas fornecidas pelos participantes foram

executadas no teclado do computador.
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Fase de Codificacao

5000 ms 500ms

1500 ms

5000 ms

Fase de Teste

V = Velho N =Novo

Tempo Livre

Tempo Livre
Tempo Livre

Figura 1: Design do paradigma experimental. Parte superior: fase de estudo. Parte inferior: fase de
teste.

Andlise e Resultados

Inicialmente, foram realizadas estatisticas descritivas (media, desvio padrao,
minimo e maximo, erro padréo e intervalo de confianca de 95%) e frequéncia (quantidade
e porcentagem) para descrever a amostra. Logo em seguida, realizamos o teste de
normalidade de Kolmogorov-Sminorv, seguidos de testes inferenciais. Quando o critério
de normalidade foi satisfeito, nos realizamos anélises de variancia (ANOVAS) para
verificar as diferencas entre o desempenho dos grupos nas tarefas de memodria,
reconhecimento e monitoramento para fonte, bem como os dados metacognitivos de
confianga e Julgamento de Aprendizagem. O nivel de significancia estabelecido foi de
0,05. Para realizar os procedimentos estatisticos utilizou-se 0 pacote estatistico open
source JASP, versdo 0.14. 1 (Equipe JASP, 2020). Foi realizada ainda uma anélise de

regressdo logistica multivariada para examinar a predicdo dos julgamentos de
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aprendizagem no desempenho da memoria e nos julgamentos de confianca, sendo que

estas analises foram realizadas no STATA (StataCorp, 2019).

Desempenho nas tarefas de memoria

As proporg0es dos itens reconhecidos corretamente como velhos (acertos) e novos
(rejeicOes corretas) foram analisadas separadamente para comparar o desempenho dos
grupos (ver figura 2). Para os acertos a ANOVA de uma via revelou um efeito de grupo,
F (2,162) =5,81, p = 0,004, n> = 0,06. As comparacdes post hoc, a partir do teste de tukey,
revelaram que adultos mais jovens apresentaram um desempenho melhor ao reconhecer
corretamente as imagens estudadas, em comparacdo aos adultos mais velhos, p = 0,002.
Ao comparar 0 desempenho dos grupos para as rejeices corretas, ndo observamos
diferenga significativa entre os grupos, F (2,62) = 0,015, p = 0,985, n2=0,18.

Figura 2: Proporgdo média de acertos e rejeicdes corretas para jovens, adultos de meia idade e
adultos mais velhos.
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Nota: A barra de erros representa o erro padrdo da média.

Tambeém foi realizada uma ANOVA de uma via para analisar a proporcao de

acertos na tarefa de memoria para fonte. Entretanto, ndo observamos diferenca
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significativa entre os grupos, F (2,162) = 1,21, p = 0,300, n> = 0,01, (ver Figura 3). Para
verificar esse efeito nulo, nds conduzimos uma analise Bayesiana, a qual quantificou o
suporte a favor da hipotese nula. Esta anélise considerou a amplitude de distribuicdo de
Cauchy (ou seja, 0,707) e produziu um fator Bayes de BF01 = 3,37 para a comparacao de
jovens versus adultos de meia-idade, de BFO1 = 1,79 para adultos jovens versus adultos
mais velhos e BFO1 = 3,92 para a comparacéo entre adultos de meia-idade versus adultos
mais velhos. Isso significa que os resultados atuais para essas comparagdes seriam 3,37,
1,79 e 3,92 vezes mais provaveis de ocorrer sob a hipétese nula do que sob a hipdtese
alternativa para esta populacéo. Esses fatores sdo considerados evidéncias moderadas a
favor da hipotese nula, exceto a comparacdo entre adultos mais jovens e adultos mais
velhos que é considerada evidéncia fraca a favor da hipotese nula (Lee & Wagenmakers,

2014).

Figura 3: Propor¢do média de para jovens, adultos de meia idade e adultos mais velhos na tarefa de
memoria para fonte.
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Nota: A barra de erros representa o erro padréo da média.
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Metacognicao

Confianca

As estimativas da média de confianca para cada tipo de resposta a tarefa de
reconhecimento foram analisadas separadamente, para comparar as estimativas entre 0s
trés grupos. A ANOVA de uma via para a confianca estimada apds os acertos ndo mostrou
diferenca significativa entre os grupos, F (2,162) = 1,81, p = 0,167, n> = 0,02. No entanto,
a confianca para rejeicdes corretas foi significativamente diferente entre as faixas etarias,
F (2,162) = 5,96, p = 0,003, n?> = 0,07. As comparag¢des post hoc por meio do teste de
tukey revelou que os adultos mais jovens forneceram julgamentos de confianca mais
baixos do que os adultos mais velhos, p < 0,003, ao reconhecerem corretamente como
novos os itens ndo estudados. A ANOVA de uma via para comparacdo das estimativas de
confianca durante os erros de reconhecimento mostrou ainda uma diferenca significativa
entre os grupos, F (2,151) = 5,56, p = 0,005, n? = 0,06 e alarmes falsos, F (2,137) = 11,8,
p < 0,001, n2=0,14. As comparacdes post hoc demonstraram que os adultos mais velhos
sdo mais confiantes em suas respostas do que adultos mais jovens, mesmo quando estéo
reconhecendo erroneamente as imagens estudadas, p = 0,003, e reconhecendo como velha
uma imagem nova, p < 0,001. Para alarmes falsos, os adultos de meia-idade também

foram mais confiantes do que os adultos mais jovens p < 0,02 (Ver figura 4).
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Figura 4: Média de confiangca dos acertos, erros, rejeicoes corretas e alarmes falsos para jovens,
adultos de meia idade e adultos mais velhos. RC = Rejei¢des corretas, AF = Alarmes falsos.
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Note. A barra de erros representa o erro padrdo da média.

Julgamento de Aprendizagem

Inicialmente foi calculada a média de JOL separadamente para acertos e erros para
cada grupo de participantes. A ANOVA de uma via nédo revelou diferenca significativa
entre as estimativas fornecidas pelos grupos para os itens reconhecidos corretamente, F
(2,162) = 1,38, p = 0,253, n? = 0.017, tampouco para os itens reconhecidos erroneamente
como novos, F (2,161) = 0,16, p = 0,852, n? = 0.002. Isso significa que tanto adultos mais
jovens, quando os de meia idade e os mais velhos, julgaram a probabilidade de reconhecer
os itens corretamente de forma semelhante. No entanto, todos os grupos apresentaram um

padrdo de subestimacdo do desempenho (Ver figura 5)
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Figura 5: Média Julgamentos de Aprendizagem em comparacdo aos acertos na tarefa de
reconhecimento.
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Note. A barra de erros representa o erro padrdo da média.

Analise de regressao logistica multinivel

Foi realizada ainda uma andlise de regressao logistica multinivel para examinar a
predigdo dos julgamentos de aprendizado sobre o desempenho nas tarefas de memoria e
nos julgamentos de confianca. Essa analise estima as chances de um evento ocorrer
levando em consideracgdo a dependéncia dos dados. Nas tarefas de memdria verificaremos
a chance de os individuos reconhecerem corretamente os itens e identificarem o lado no
qual eles foram apresentados, dado as estimativas de JOLs fornecidas na fase de estudo.
Também verificamos se, ao fornecer maiores estimativas de JOL, os participantes teriam
mais chance de reconhecer o item com maior confianga. A utilizacdo da anélise de
regressdo logistica multinivel é apropriada para essa investigagdo, uma vez que

possuimos tanto variaveis continuas, quanto variaveis categoéricas no estudo.
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Nesse momento sdo considerados como acertos tanto itens antigos reconhecidos
corretamente, como as rejeigdes corretas, e como erros 0s itens antigos reconhecidos
erroneamente como novos e os alarmes falsos. Para o julgamento de aprendizagem foi
inicialmente realizado o calculo da média para cada participante e em seguida foi
subtraida a média para cada estimativa fornecida por essa pessoa, criando assim uma
pontuacéo de diferenca para cada item estudado, conhecido como centralizagcdo do JOL
(Hines etal., 2009). A centralizacao do julgamento de aprendizagem coloca a média como
o valor de referéncia e € utilizada para estimar uma inclinagdo das estimativas. Por
exemplo: um JOL de 8 de um participante que preferiu usar o extremo inferior da escala
de 1-10 pode significar que existe uma chance elevada de ele recordar a imagem na fase
de teste, enquanto um JOL de 8 de outro participante que preferiu usar o extremo superior
da escala pode significar uma reducdo na probabilidade de a imagem ser lembrada
posteriormente. Assim, centralizar pelo JOL médio de cada participante informa como
interpretar cada JOL em relacdo aos julgamentos de aprendizagem que a pessoa deu em
média.

Para realizar as comparacdes entre os diferentes grupos foram criados trés
modelos de analise, no quais os resultados de cada grupo e sua variacdo em relacdo aos
demais sdo evidenciados. No modelo em que os adultos mais velhos sdo o grupo de
referéncia, 0 modelo versara sobre adultos mais velhos em relacdo aos dois grupos de
participantes mais novos. Os modelos com adultos mais jovens como grupo de referéncia
e adultos de meia-idade também foram executados e forneceram as demais comparacoes.
Os resultados de cada modelo serdo reportados separadamente para cada grupo.
Entretanto, ao reportar as comparacoes entre eles escolhemos os valores do modelo com
0s grupos de idosos como referéncia (ou seja, adultos mais velhos versos adultos jovens

e adultos mais velhos versos adultos de meia idade) e adultos mais jovens (adultos mais
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jovens versos adultos de meia idade). Vale ressaltar que os resultados dessas comparacoes

s&o 0s mesmos em todos 0os modelos e a escolha se deu para evitar resultados redundantes.

O julgamento de aprendizagem prediz o desempenho nas tarefas de memoria?

Para a primeira andlise, o desempenho nas tarefas de reconhecimento e de
memoria para fonte (ou seja, acertos e erros) foi incluido como variavel dependente dos
modelos. O julgamento de aprendizagem e 0s grupos etarios (jovens, adultos de meia

idade e adultos mais velhos) foram incluidos como preditores.

Como mostrado nas ANOVAs anteriores, a analise atual revelou que o
desempenho de reconhecimento de adultos mais jovens foi significativamente maior que
0s adultos mais velhos, b = 0,50 (EP =0,21), t = 2,34, p = 0,02 (ver linha 1 da tabela 1).
Nesse modelo, os adultos mais jovens tiveram 1,66 vezes mais chances (odds ratio) de
reconhecer corretamente o0s itens no teste de reconhecimento, em comparacao aos adultos
mais velhos. No entanto, o desempenho na tarefa de reconhecimento nédo diferiu
significativamente entre os adultos de meia-idade e os demais grupos etarios (ver linha 2

e 3 da tabela 1).

No mesmo modelo, o julgamento de aprendizagem predisse significativamente a
acuracia do teste de reconhecimento, b = 0,11 (EP = 0,04), t = 2,64, p = 0,008 (Ver linha
3 natabela 2), porém nao interagiu com nenhuma outra variavel no modelo. Isso significa
que, para cada aumento de uma unidade no julgamento de aprendizagem, os adultos mais
velhos tiveram 1,12 vezes mais chances (odds ratio) de reconhecer os itens estudados
corretamente no teste final de reconhecimento. Os JOLs também foram capazes de
predizer positivamente o desempenho da memoria de reconhecimento para os jovens b =

0,12 (EP =0,03), t = 3,88, p < 0,001 e para os adultos de meia idade b = 0,11 (EP = 0,03),
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t=2,86, p <0,007. Sendo assim, para cada aumento de uma unidade no JOL, os adultos
mais jovens tiveram 1,13 vezes mais chance (odds ratio) de reconhecer corretamente o
item no teste final, enquanto que para os adultos de meia idade a chance aumentava em
1,12 (odds ratio). Assim como para adultos mais velhos, o JOL ndo interagiu com
nenhuma outra varidvel nos modelos. Em outras palavras, os jovens adultos apresentaram
desempenho superior aos adultos mais velhos, no entanto o desempenho dos adultos de
meia idade ndo diferiu quando comparado aos demais grupos. Além disso, apenas o
julgamento de aprendizagem predisse significativamente o desempenho na tarefa de

reconhecimento para todos os grupos, no entanto tratam-se de predi¢des fracas.

Foi verificado ainda o desempenho dos grupos na tarefa de monitoramento para
fonte. Consideramos como acerto a identificacdo correta do quadrante no qual os itens
reconhecidos foram encontrados na fase de estudo, e como erro a identifica¢do incorreta
do quadrante. Neste modelo o desempenho dos adultos mais velhos néo diferiu
significativamente do desempenho dos adultos mais jovens b = -0,20 (EP = 0,34), t = -
0,60, p = 0,551, tampouco dos adultos de meia idade b =-0,43 (EP =0,42),t=- 1,03, p
= 0,303. As analises revelaram ainda que o julgamento de aprendizagem ndo predisse 0
desempenho dos grupos nessa tarefa para nenhum grupo, b = 0,54 (EP = 0,10), t = 0,50,
p = 0,606. Isso significa que o JOL ndo é um bom preditor para o desempenho na tarefa

de monitoramento para fonte.
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Tabela 1: Analise multivariada para tarefa de reconhecimento.

Efeito B (EP) Exp (b) T Minimo  Maximo
1 Adultos mais velhos x jovens .50(.21) 1.66 2.34* .08 .93
2 Adultos mais velhos x adultos de meia 42 (25) 15 167 _07 91
idade
3 Adultos jovens x adultos de meia idade .08 (.22) 1.08 -.38 -.52 .35
4 Reconhecimento x JOL .11 (.04) 1.11 2.65% .02 19
5 _JOL x Grupo etario (Adultos mais velhos x 01 (.05) 101 24 08 1
jovens)
6 JOL x Grupo gta_rlo (Adultos mais velhos x 07 (.06) 15 121 -20 04
adultos de meia idade)
7 JOL x Grupo etario (Adultos jovens x .09 (.05) 1.09 155 -20 02

adultos de meia idade)

Nota: O modelo incluiu os principais efeitos de reconhecimento, julgamento de aprendizagem, faixa etéria.
Os grupos de referéncia para 0 modelo foram os adultos mais velhos e mais jovens. A correlacdo interclasse
(ICC) foi de 3.29 com intervalo de confianca de 95%. Os erros padrdo sdo incluidos entre parénteses. JOL
= Julgamento de aprendizagem. * p < 0,05

O julgamento de aprendizagem prediz o julgamento de confianca?

Para esse conjunto de analises incluimos no modelo o julgamento de confianca
como variavel dependente e o julgamento de aprendizagem como preditor, assim como o
desempenho na tarefa de reconhecimento e os grupos etarios (Variaveis independentes).
Ou seja, além de verificar se o julgamento de aprendizagem prediz a confianca,
verificaremos ainda se o reconhecimento e a faixa etaria sdo bons preditores para estimar

o0 julgamento de confianga.

As analises revelaram que os adultos mais jovens foram significativamente menos
confiantes do que os adultos mais velhos, b =- 1,16 (EP = 0,27),t=- 4,16, p < 0,001, e
que os adultos de meia idade, b = 0,56 (EP =0,28), t = 1,97, p < 0,048. Isso significa que
a confianca do grupo de jovens adultos foi 3,16 menor (odds ratio) que a dos adultos mais
velhos (ver linha 1, tabela 2) e 1,79 menor (odds ratio) que os adultos de meia idade (ver

linha 3, tabela 2). Entretanto, o julgamento de confianca néo diferiu significativamente
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entre os adultos de meia idade e os adultos mais velhos (ver linha 2, tabela 2). Resultados

semelhantes foram encontrados nas analises de variancia apresentadas na sessao anterior.

As analises revelaram ainda que o JOL nédo € um bom preditor para o julgamento
de confianca para os adultos mais velhos b = 0,08 (EP = 0,05), t = 1,44, p = 0,150, ainda
que para cada aumento de uma unidade de JOL a confianca tenha sido 1,09 maior (odds
ratio) nesse grupo, assim como também néo prediz a confianca para os adultos de meia
idade b = 0,01 (EP = 0,05), t = 0,32, p = 0,752, e para cada aumento de uma unidade de
JOL a confianca desse grupo foi 1,01vez maior (odds ratio). O mesmo resultado foi
observado no modelo para o grupo de adultos mais jovens: o JOL néo prediz a confianca
b =-0,07 (EP =0,04), t = - 1,91, p = 0,060, porém, para esse grupo a cada aumento de
uma unidade de JOL a confianca é 1,08 menor (odds ratio). Sendo assim, o julgamento
de aprendizagem ndo é um preditor significativo para o julgamento de confianca nos

grupos estudados (ver tabela 2).

No entanto, observamos que o desempenho na tarefa de reconhecimento prediz
positivamente julgamentos de confianca para todos os grupos, apresentando um efeito
mais forte para jovens, b =2,13 (EP =0,11), t = 18,58, p < 0,001, e adultos de meia-idade,
b=2,16 (EP =0,16),t = 12,76, p < 0,001. Especificamente, os julgamentos de confianca
dos idosos foram 2,92 vezes maiores (odds ratio) para itens reconhecidos corretamente
em relagdo aos itens que foram reconhecidos incorretamente. Por outro lado, os
julgamentos de confianca dos adultos mais jovens foram 8,45 vezes maiores (odds ratio)
e os julgamentos de confianca dos adultos de meia-idade foram 8,70 vezes maiores (odds

ratio) para itens reconhecidos corretamente.
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Exp

Efeito B (EP) (b) T Minimo  Mé&ximo
. . -1.15

1  Adultos mais velhos x jovens (27) 3.16 -4.16* -1.69 -.60

2 Adultos mais velhos x adultos de meia idade -.58 (.32) .55 -1.82 -1.22 .04

3 Adultos jovens x adultos de meia idade 56 (28) 179 1.97*% .01 1.12

4 Julgamento de aprendizagem .08(05) 108 144 -.03 .20

. 1.07

5  Reconhecimento (14) 1.13 7.28* .78 1.35

6 _JOL x Grupo etario (Adultos mais velhos x J16(07) 117 -2.25% -30 -0
jovens)

7 JOL x Grupo gta_no (Adultos mais velhos x _06(08) .93 81 23 09
adultos de meia idade)

8 JOL x Grupo (_eta_rlo (Adultos jovens x 09(07) 259 135 -04 23
adultos de meia idade)

9 Regonhemmen_to x Grupo etario (Adultos 106(18) 2.89 5.71% 69 142
mais velhos x jovens)
Reconhecimento x Grupo etéario (Adultos 1.09 -

10 mais velhos x adultos de meia idade) (.22) 2.98 488 65 1.53

1 Reconhemmento X Gru_po_ etario (Adultos 02(20) 1.02 015 _36 m
jovens x adultos de meia idade)

12 Confianga x Reconhecimento x JOL -.03(.06) .96 -47 -.16 10
Confianga x Reconhecimento x JOL x .

13 Grupo etéario (Adultos mais velhos x jovens) 18(08) 120 230 02 34
Confianga x Reconhecimento x JOL x

14 Grupo etério (Adultos mais velhos x adultos .14 (.09) 1.15 1.49 -.04 .34
de meia idade)
Confianga x Reconhecimento x JOL x

15  Grupo etério (Adultos jovens x adultos de -.04(.08) .95 -.49 -.20 A2

meia idade)

Tabela 2: Modelo de Efeitos Mistos para Julgamento de Confianca

Nota. O modelo incluiu os principais efeitos de confianca, reconhecimento, julgamento da aprendizagem,
faixa etaria. Os grupos de referéncia para os modelos foram os adultos mais velhos e mais jovens. A
correlacéo interclasses (ICC) foi de 3.29, com intervalo de confianga de 95%. Os erros padrdo sdo

incluidos entre parénteses. JOL = Julgamento de Aprendizagem * p < 0,05.
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Discussao

Diferentes tipos de monitoramento ocorrem durante diferentes estagios da
memoria e tarefas distintas requerem julgamentos subjetivos especificos para esses
diferentes estagios. A investigacdo da acuracia dos julgamentos de monitoramento é
importante, uma vez que as pessoas usam esses julgamentos para regular e direcionar o
comportamento, podendo influenciar processos cognitivos como a aprendizagem e a
memoria. O presente estudo investigou a relacdo entre medidas de monitoramento
metacognitivo, o julgamento de aprendizagem e o julgamento de confianca em adultos
jovens, adultos de meia idade e adultos mais velhos a partir de tarefas de reconhecimento

e memoria para fonte.

O resultado da tarefa de reconhecimento revelou um declinio no desempenho de
adultos mais velhos para reconhecer corretamente os itens estudados, em comparacao aos
adultos mais jovens. No entanto, quando comparados aos adultos entre 40 e 59 anos, o
desempenho dos adultos mais velhos néo diferiu significativamente. O desempenho dos
adultos de meia idade também néo diferiu significativamente do desempenho dos adultos
mais jovens para reconhecer corretamente os itens estudados. Na tarefa de memoria para
fonte o desempenho dos grupos ndo diferiu significativamente, no entanto, todos os
grupos apresentaram uma reducdo no desempenho, em comparacdo a tarefa de
reconhecimento. Ainda que a diferenca entre os jovens e adultos mais velhos na tarefa de
memoria para fonte ndo tenha sido significativa, numericamente os jovens foram mais

eficientes em recuperar o quadrante onde a imagem foi apresentada na fase de estudos.

Em relagcdo aos adultos mais jovens, os adultos mais velhos tendem a ter um
desempenho pior em testes de reconhecimento de itens e recuperacgdo contextual (Old &
Naveh-Benjamin, 2008; Rhodes et al., 2019). Esses achados estéo de acordo com relatos

de memdria e envelhecimento que postulam um declinio geral na memoria episédica e no
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processo de recordacdo (por exemplo, Benjamin, 2010; Li et al., 2005; Voskuilen et al.,
2018; Hertzog et al., 2021). Fatores biologicos, como a reducdo do volume cerebral (por
exemplo, hipocampo e regido parahipocampal), também sdo propostos para explicar as
diferencas no processo de memdria relacionadas a idade (Cabeza, 2004; Nyberg et al.,

2012; Zimmermann et al., 2015).

Ainda que o desempenho dos adultos de meia idade ndo tenha diferido
significativamente do desempenho dos demais grupos nas tarefas investigadas, 0s
resultados atuais acrescentam informacdo a literatura, uma vez que poucos estudos
incluem adultos de meia-idade em sua investigacao sobre o impacto da idade na memoria.
A meia-idade é frequentemente considerada como um periodo de pouca ou nenhuma
mudanca cognitiva (Willis et al., 2010), no entanto, o declinio cognitivo sutil ja foi
relatado em estudos anteriores (Salthouse, 2009; Gautam et al., 2011). Esse declinio do
funcionamento cognitivo, ainda que sutil, pode estar associada a um afinamento cortical
observado em adultos dessa faixa-etaria (Ferreira etal., 2016; 2017). Logo, a investigacao
da cognicdo nesse grupo pode auxiliar tanto na deteccdo precoce de distlrbios
neurodegenerativos, como na compreensdo da variabilidade na cognicdo em adultos

saudaveis durante o processo de envelhecimento.

Ao estimar a confianca para os itens reconhecidos corretamente 0S grupos
apresentaram uma média de julgamento de confianga semelhante. No entanto, os idosos
apresentaram maior confianca do que os adultos mais jovens nas rejei¢0es corretas, nos
erros e alarmes falsos. A média dos julgamentos de confianga fornecidos pelos adultos de
meia idade ndo diferiu do grupo adulto mais velho, porém foi maior que os dos jovens
para os alarmes falsos. Em comparacdo aos adultos mais jovens, os idosos tendem a

apresentar padrdes diferentes de respostas de confiancga, cometendo erros e alarmes falsos
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com alta confianga, sugerindo uma metamemoria mal calibrada (Norman & Schacter,

1997; Chua et al., 2009; Pacheco et al., 2012; Voskuilen et al., 2018).

Os resultados das analises de regressdo mostraram ainda que a magnitude dos
julgamentos de aprendizagem nao diferiu entre 0s grupos, ou seja, mesmo com O
desempenho inferior aos jovens na tarefa de reconhecimento, os adultos mais velhos
forneceram JOLs semelhantes aos grupos de adultos mais novos durante a fase de estudo.
Além disso, a interacdo entre os JOLs e o desempenho na tarefa de reconhecimento foi
significativa para todos os grupos. Isso significa que, ao fornecer julgamento de
aprendizagem mais alto, a probabilidade de um item ter sido reconhecido corretamente é
maior. Este achado contrasta com estudos anteriores, que mostraram que os adultos mais
velhos podem ndo usar o monitoramento tdo efetivamente quanto os adultos mais jovens
(Price et al., 2008; Halamish et al., 2011; Cauvin et al., 2019). Por outro lado, o JOL néo
se mostrou um bom preditor para o desempenho na tarefa de monitoramento para fonte
em nenhum dos grupos investigados. E possivel que o resultado da pesquisa atual tenha
sido influenciado pelo design da tarefa na fase de estudo, uma vez que a instrucdo para

realizacdo do JOL fez mencdo apenas ao reconhecimento do item.

O julgamento de aprendizagem também ndo é um preditor significativo de
julgamentos de confianca em nenhum dos grupos. Houve algumas interacdes inesperadas
entre confianga e JOLs que foram impulsionadas pelo efeito na direcdo oposta para
adultos jovens (JOLs mais altos associados a julgamentos de confian¢a mais baixos) em
relacdo a adultos de meia-idade e adultos mais velhos (JOLs mais altos associados a
julgamentos de confianga mais altos). No entanto, os julgamentos de aprendizagem néo
contribuem substancialmente para os julgamentos de confianca de adultos jovens, de

meia-idade ou adultos mais velhos na tarefa atual.

65



O desempenho na tarefa de reconhecimento foi a Unica variavel preditora de
julgamentos de confianga para todos os grupos, mas o efeito € mais fraco para adultos
mais velhos em relacdo aos adultos mais jovens e de meia-idade. Ou seja, ao reconhecer
corretamente o item, adultos mais jovens e os de meia idade tinha chance de fornecer
maiores julgamentos de confianca, em comparacdo aos adultos mais velhos. Esses
resultados refletem a quantidade de evidéncias evocadas utilizadas para construir as
estimativas de confiancga (Siedlecka et al., 2019). Esses resultados podem sugerir o déficit
relacionado a idade no processo de recordacao, uma vez que adultos mais velhos podem
apresentar prejuizos em julgar a precisdo das respostas para recuperacdo de informacdes
episddicas adquiridas recentemente (Norman & Schacter,1997; Dodson & Krueger,

2006).
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2. Estudo?2

Nesse estudo analisamos os dados de adultos acima de 50 anos. A coleta foi
inicialmente realizada na modalidade presencial e seguiu para a modalidade online apds
as restricbes sanitarias durante a pandemia de COVID-19. Além do paradigma
experimental (identico ao descrito no estudo 1) que avaliou a memoria episodica por meio
de tarefas de reconhecimento e memoria para fonte, os participantes foram submetidos a
uma avaliacdo da QSM e dos sintomas de ansiedade. Nesse estudo, os adultos mais velhos
foram divididos em dois grupos, com e sem queixa de memdria. Nossa hip6tese é que 0s
idosos com queixa de memdria apresentardo desempenho inferior nas tarefas
experimentais. Por outro lado, supomos que ndo havera diferenca entre os julgamentos

de aprendizagem fornecidos pelos grupos.

Materiais e Métodos

O método utilizado nesse estudo foi idéntico ao do estudo 1, entretanto, os adultos
com mais de 50 anos também responderam a escala de queixa de meméria, MAC-Q, e 0

inventario de ansiedade de Beck (Mattos et al., 2003; Beck et al., 1988; Cunha, 2001).

Participantes

Durante o periodo de coleta de dados, foram avaliados 63 voluntérios, sendo 32
presenciais e 31 na modalidade online. Os dados de trés participantes foram excluidos do
estudo, um por apresentar quadro compativel com CCL e estar sob investigacdo médica
e dois por ndo conseguirem completar a tarefa. Portanto, os dados de 60 idosos foram
incluidos nas analises. O grupo controle foi composto por individuos que ndo
apresentaram queixa subjetiva de memoria (Sem QSM), avaliada por meio da MAC-Q

(pontuagdo < 25). Ja& o grupo experimental foi composto pelos adultos que apresentaram

67



queixa de memoria e pontuaram 25 ou mais na MAC-Q (Mattos et al., 2003). Na coleta
de dados presencial os participantes foram recrutados em diferentes meios de
convivéncia, como unidades de salde e programas de educacdo para a terceira idade.
Durante a coleta online, os participantes foram convidados por meio de divulgagédo em

redes sociais.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Os participantes foram incluidos de acordo com os seguintes critérios:

e |dade acima de 50 anos;

e Para compor o0 grupo experimental: apresentaram queixa de perda de memoria,
identificada pelo MAC-Q com pontuacéo >25.

e Para compor o grupo controle: ndo apresentaram queixa de perda de memodria,
identificada pelo MAC-Q com pontuagéo < 25.

e Assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na

pesquisa.

Os participantes com diagnoéstico prévio de CCL, Alzheimer e outras doencas

neurodegenerativas ndao foram incluidos na pesquisa.

Instrumentos

Além da tarefa experimental descrita no estudo anterior, que avaliou a memoria
para reconhecimento de objetos, memdria para contexto espacial e metamemoria, 0s
voluntarios responderam as escalas MAC —Q e o inventario de Ansiedade de Beck,

instrumentos detalhados a seguir:
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Memory Complaint Questionnaire — (MAC-Q)

O MAC-Q é um questionario breve para avaliar a percep¢do subjetiva do
comprometimento da memoéria. E composto por cinco afirmagdes sobre atividades
cotidianas de memoria, como por exemplo, “Lembrar os nomes das pessoas que vocé
acabou de conhecer”, e uma sexta pergunta sobre a avaliacdo geral da memoria, “Em
geral, como vocé descreveria sua memaria em comparacdo com quando vocé tinha 40
anos? ” (Ver anexo 2). Os participantes com mais de 50 anos de idade foram instruidos a
comparar sua capacidade mneménica atual com sua capacidade aos 40 anos de realizar
as tarefas listadas e avaliar seu desempenho em uma escala de cinco pontos (1 = muito
melhor agora, 2 = um pouco melhor agora, 3 = nenhuma mudanca, 4 = um pouco pior
agora, 5 = muito pior agora). A sexta questdo tem a pontuacao dobrada, de acordo com a
escala acima. Ou seja, se o individuo responder X, sua resposta serd contabilizada com
2X. Uma pontuagdo > 25 sugere comprometimento subjetivo da memoria (Mattos et al.,
2003). Utilizamos esse instrumento para dividir os grupos de idosos em analises

posteriores.

Inventario de Ansiedade Beck - |AB

O inventério de ansiedade de Beck € uma escala de autorrelato que mede a
intensidade dos sintomas de ansiedade. Beck et al., (1988) desenvolveram a escala
inicialmente e Cunha (2001) a adaptou e validou para o Brasil. Este questionario avalia a
prevaléncia de sintomas caracteristicos de ansiedade na tltima semana. A escala pode ter
uma pontuacgdo maxima de 63 pontos, sendo que uma pontuacéo entre zero e 10 significa
ansiedade minima, entre 11 e 19 significa ansiedade leve, entre 20 e 30 ansiedade

moderada e entre 31 e 63 ansiedade severa.
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Procedimentos

Na modalidade online, os voluntarios receberam um link de acesso para a
plataforma google forms; eles foram instruidos a ler e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido e em seguida completaram o questionario sociodemografico e
responderam as escalas de autorrelato. Em seguida, foram direcionados para a tarefa
experimental no repositorio online PAVLOVIA. A tarefa experimental foi idéntica a
realizada no estudo 1. Durante a coleta presencial, os dados foram coletados pelo
experimentador e a tarefa experimental foi conduzida usando o pacote de software de
codigo aberto, escrito na linguagem de programacdo Python, Psychopy (versdo 1.90,

Pierce, 2007).

Andlise e Resultados

Para realizar a analise estatistica utilizamos o pacote estatistico de codigo aberto
JASP, versdo 0.14.1 (JASP Team, 2020). Inicialmente, foram realizadas estatisticas
descritivas (média, desvio padrdo, minimo e méximo, erro padrdo e intervalo de confianca
de 95%) e de frequéncia (quantidade e porcentagem) para descrever a amostra e 0S
instrumentos utilizados. Em seguida, procederam-se aos testes de normalidade de
Kolmogorov-Sminorv, seguidos de estatistica inferencial. Quando o requisito de
normalidade ndo foi atendido, foram realizados testes ndo paramétricos de Mann-
Whitney para verificar diferencas entre os grupos. Efetuaram-se ainda correlacdes Rhé
(p) de Spearman para verificar o relacionamento entre variaveis de interesse. O nivel de

significancia estabelecido foi de 0,05.

Resultados sociodemograficos

Para o grupo controle contamos com 32 participantes que ndo apresentaram

queixa subjetiva de memoria espontanea ou indagada (Grupo sem QSM), sendo 19
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mulheres. A idade dos voluntarios variou entre 55 e 77 anos, com média de 61,3 anos (DP
=7,1). A escolaridade foi avaliada com base no nimero de anos estudados e variou de 4
a 22 anos, com média de 12,53 anos de estudo (DP = 5,6). A amostra experimental foi
composta por 28 voluntarios que relataram queixas subjetivas de memdria (Grupo QSM),
sendo 19 mulheres. Os voluntarios tinham idade entre 54 e 76 anos, com média de idade
de 61,6 anos (DP =5,6). Os anos de estudo variaram de 4 a 23 anos, com média de 12,32
anos de estudo (DP = 6,0). Quando comparados, 0s grupos nédo apresentaram diferenca
significativa de idade U = 443, p = 0,814, r = 0,02, tampouco escolaridade U = 436, p =

0,958, r = 0,000.

Inventario de Ansiedade

Quando comparamos as respostas do Inventario de Ansiedade de Beck (IAB),
observamos que o0s adultos do grupo QSM apresentaram escores mais elevados, U = 8,5,
z=4.20, p<0.001, r=0.91, em relagdo ao grupo de adultos sem a queixa de memodria,

como observado em trabalhos anteriores (Aziz & Steffens, 2013; Martins et al., 2018).

Queixa Subjetiva de Memoria

Para verificar a correlacdo entre a queixa subjetiva de memdria e as variaveis
sociodemogréficas (idade e escolaridade), o escore da escala de ansiedade e julgamento
de aprendizagem foram investigadas correlagdes com o teste de Spearman. Os resultados
evidenciaram que a QSM, aferida pela escala MAC-Q apresenta correlagdo positiva e
significativa com a idade dos voluntarios rhd = 0,285; p = 0,027; n = 60 e com 0s escores
de ansiedade rh6 = 0,687; p < 0,001; n = 60. Isso significa que, quanto maior a idade do
participante, maior a pontuacao na escala MAC-Q, no entanto trata-se de uma correlacéo

fraca. Por outro lado, a correlacéo entre ansiedade e a queixa de memoria foi forte, ou
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seja, quanto maior os escores na escala de ansiedade 1AB, maior a pontuacgdo na escala
MAC-Q. A queixa subjetiva de memoria ndo se correlacionou significativamente com as

demais variaveis (ver tabela 3).

1 2 3 4 5
1. MAC-Q —
2.JOL -0.051 —
3. ldade 0.285* -0.064 —
4. Anos de estudo -0.181 0.057 -0.348 —
5. Ansiedade 0.687* -0.010 -0.087 -0.101 —

Tabela 3: Matriz de correlacdo entre a pontuacdo na escala MAC-Q = Memory Complaint
Questionnaire, o JOL = Julgamento de aprendizagem, idade, escolaridade e escore médio de
ansiedade. *p < 0.05.

Desempenho nas tarefas de memoria

Foi analisada a proporc¢éo de acertos (acertos e rejeicBes corretas) para a tarefa de
reconhecimento e para a tarefa de memoria fonte. O desempenho para a tarefa de
reconhecimento ndo diferiu significativamente entre o grupo QSM e sem QSM para
acertos, U =507,5; p=0,381; r = 0,13, e rejei¢des corretas, U = 421; p =0,638; r = - 0,09.
Também ndo observamos diferenca entre os grupos para tarefa de monitoramento para
fonte, U = 445; p = 0,935; r = - 0,07 (Ver tabela 4). Isso significa que, mesmo com a
QSM, os adultos mais velhos tiveram um desempenho tdo bom quanto aqueles que nédo

apresentaram a queixa de memoria.
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Média (DP)
QSM Sem QSM
Reconhecimento
Acertos .83 (.15) 87 (.11)
RejeicOes Corretas .91 (.08) .90 (.08)
Memoria para fonte
Acertos .54 (.21) .55 (.19)
Confianca
Acertos 2.5(.13) 2.5(.12)
Erros* 2.4 (.50) 2.1 (.56)
RejeicbesCorretas 2.6 (.26) 2.7 (.33)
AlarmesFalsos 2.3 (.49) 2.3 (.52)
Julgamento de Aprendizagem

Acertos .54 (.24) .62 (.22)

Erros A7 (.27) .52 (.28)

Tabela 4: Média e desvio padrdo para desempenho em tarefas de memdria e julgamentos
metacognitivos. *p < 0.05.

Metamemoéria

Confianca

Ao analisar os julgamentos de confianca, ndo observamos diferenca significativa
entre 0s grupos para acertos U =459,5, p =0,870; r = 0,02 e rejei¢Oes corretas, U = 429,5,
p =0,790; r = -0,04. Também ndo encontramos diferenca para alarmes falsos U = 302, p
= 0,519; r = -0,105. No entanto, o0 grupo QSM estimou julgamentos de confianca mais
elevados do que o grupo ndo SMC, quando reconheceram incorretamente os itens
estudados como novos (erros), U = 269; p = 0,028, r = -0,3. Em outras palavras, mesmo
sem diferenca no desempenho da memodria, os idosos com queixas de memoria

cometeram erros com maior confianca do que o grupo sem queixa (ver tabela 4).
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Julgamento de Aprendizagem

Para analisar os julgamentos de aprendizagem, comparamos as estimativas de JOL
para acertos e erros entre 0s grupos, uma vez que os JOLs sé foram dados para os itens
estudados. N&o observamos diferenca significativa entre 0os grupos ao estimarem
julgamento da aprendizagem, tanto para acertos U = 521, p = 0,283; r = 0,163, quanto
para erros U = 507, p = 0,386; r = 0,132. No entanto, as estimativas JOL para acertos
foram significativamente maiores em comparagdo com erros para o grupo QSM, U =406,
p <0,001; r=1, assim como para o grupo sem QSM, U =406, p <0,001, r = 1. Em outras
palavras, ambos os grupos foram capazes de estimar JOLs mais altos para os itens

reconhecidos posteriormente em comparagdo com os itens ndo reconhecidos.

Discussao

Neste estudo, analisamos os resultados de adultos mais velhos com e sem queixa
subjetiva de memdria no inventario de ansiedade e em tarefas experimentais de memaria
(reconhecimento e memoria para fonte). Antes da tarefa de reconhecimento, os idosos
forneceram a probabilidade de lembrar os estimulos estudados em um teste futuro de
memoria (JOL) e apos realizarem a tarefa forneceram julgamentos de confianca para cada
resposta. Foi observado que o desempenho nas tarefas experimentais, bem como as
estimativas dos julgamentos metacognitivos, ndo diferiram entre os grupos. Os adultos
mais velhos com queixa de memoria foram tdo habeis quanto os sem queixa para
reconhecer os itens estudados e indicar o quadrante no qual eles foram apresentados.
Resultados semelhantes foram encontrados em estudos anteriores (Lenehan et al., 2012;
Hertzog & Pearman, 2014; Sousa et al., 2015; Miley-Akerstedt et al., 2018), sugerindo

gue as queixas nao estdo relacionadas ao declinio cognitivo objetivo da memodria.

74



Por outro lado, os individuos com queixa subjetiva de memoria apresentaram
maiores escores no inventario de ansiedade e a correlacao entre as duas variaveis foi forte.
Isso significa que, quanto maior a pontuagdo na escala que avaliou a queixa de memoria,
maior o escore no inventario de ansiedade. Além disso, a queixa também se correlacionou
significativamente com a idade dos voluntarios, sugerindo que os voluntéarios mais velhos
apresentam maiores pontuacoes na escala MAC-Q. No estudo realizado por Martins et al.
(2018), além da ansiedade e idade outros fatores foram associados a queixa de memoria,

como disturbio do sono, transtornos do humor, escolaridade e sexo.

No entanto, pouco se sabe sobre como esses fatores contribuem para a sensacao
subjetiva de declinio da memaria dos individuos. Compreender como os fatores de estilo
de vida estdo associados a sensacao subjetiva de falha de memoria que faz com que 0s
adultos mais velhos procurem uma avaliacdo formal é importante, tanto para fins de
diagndstico quanto para encontrar intervengdes e tratamento apropriados para essas
pessoas, uma vez que essa percepcdo de declinio também pode estar associada aos
estagios iniciais de uma doenca neurodegenerativa (Jessen et al., 2014; Buckley et al.,

2016; Northon et al., 2017; Sabbagh et al., 2020).

Ao analisar os julgamentos de aprendizagem foi observado que eles ndo se
correlacionaram com a pontuacdo média na escala MAC — Q, tampouco diferiram entre
0s adultos mais velhos com e sem QSM. Além disso, os adultos com QSM foram tdo
habeis quanto os sem QSM ao fornecerem maiores estimativas de JOL para os itens
reconhecidos corretamente na tarefa de reconhecimento, em comparacdo aos itens
esquecidos. O grupo com QSM também ndo diferiu do grupo sem QSM ao estimar a
confianca para acertos, rejeigdes corretas e alarmes falsos. No entanto, ao reconhecer
erroneamente como novos os itens estudados (erros), o grupo com QSM forneceu maiores

julgamentos de confianca. Logo, o conjunto de dados sugere que a QSM relatada pelos
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adultos mais velhos nesse trabalho, é mais bem explicada pelos escores de ansiedade e
avanco da idade e ndo reflete o desempenho objetivo de memoria, tampouco se

correlaciona com o monitoramento metacognitivo.
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3. Discusséo Geral

A metamemoria € o processo inferencial, para o qual monitoramos a atividade
continua dos processos de memoria e implementamos estratégias para controlar seu
desempenho dependendo de nossos objetivos (Nelson & Narens, 1990). Este processo
cognitivo é importante para muitos processos diferentes em populacdes saudaveis e
clinicas. Embora varios testes tenham sido desenvolvidos para o estudo da metacognicao,
o relato subjetivo dos participantes continua sendo um método fundamental para explorar
processos metacognitivos (Jersakova, Moulin, & O'Connor, 2016). O relato
metacognitivo € muitas vezes interpretado como correspondendo a quantidade e
qualidade de algumas evidéncias (internas) reunidas para o julgamento que esta sendo
feito (por exemplo, JOL ou Julgamento de confianga) e refletindo a probabilidade de que

o0 julgamento fornecido esteja correto (Kepecs & Mainen, 2012).

O presente estudo acrescenta uma contribuicao relevante a nossa compreensao da
metacognicdo e do envelhecimento de maneiras importantes. O primeiro estudo fornece
evidéncias adicionais de que adultos mais velhos, de meia idade e mais jovens sdo muito
semelhantes ao gerar JOLs para imagens estudadas, ainda que os adultos mais velhos
apresentem desempenho inferior para reconhecer corretamente os itens em um teste de
memoria, quando comparados aos adultos mais jovens. Assim, os resultados desse
experimento reforcam a hipétese de que o envelhecimento poupa processos de
monitoramento relevantes para a codificagdo durante o aprendizado, enquanto prejudica

a memoria episédica (Hertzog et al., 2002).

Entretanto, a precisdo de JOLs dos individuos para prever a recordacdo de itens
futuros foi limitada. Ainda que as anélises de regressdo tenham revelado uma interagdo
significativa entre os JOLs e 0 desempenho na tarefa de reconhecimento, a probabilidade

de 0 aumento do julgamento de aprendizagem aumentar o desempenho na tarefa foi fraca.
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Utilizamos estimulos concretos, neutros e que foram julgados com alta familiaridade em
estudo anterior (Santos et al., 2019). E bem estabelecido que os JOLs tendem a ser
altamente influenciados por esses tipos de atributos de estimulo (Koriat, 1997), e como
esses recursos de itens estdo frequentemente relacionados a probabilidade de lembranca
do item, agregam a precisdo do JOL (Hertzog et al., 2002; Koriat, 1997). Entretanto, esses
aspectos ndo foram suficientes para aumentar a acurdcia dos julgamentos de

aprendizagem fornecidos na tarefa atual.

Os JOL imediatos fornecidos pelos trés diferentes grupos também néo foi um bom
indicador de desempenho no teste de memoria para fonte. Esses resultados estdo de
acordo com pesquisas anteriores (Hertzog et al., 2002; Hines et al., 2009; Rhodes &
Taube, 2011), que apontaram que a precisdo relativa dos JOLs imediatos tende a ser
comparativamente modesta. Também ndo foi observada diferenca significativa entre os
grupos etarios ao estimarem os julgamentos de aprendizagem no geral, sugerindo pouco
ou nenhum declinio relacionado a idade na precisdo do JOL, como mostrado em estudos
anteriores (por exemplo, Connor, Dunlosky, & Hertzog, 1997; Hertzog et al., 2002;
Murphy et al., 1981; Serra et al., 2008; Baker et al., 2010). Uma maneira de interpretar
esse padréo € assumir que os JOLs sdo baseados principalmente em fatores automaticos,
que ndo variam com a idade, como a fluéncia de codificacdo (Benjamin et al., 1998;

Daniels et al., 2009).

O Julgamento de aprendizagem também ndo se mostrou um bom preditor para o
julgamento de confianga. A relacdo entre essas duas medidas de monitoramento
metacognitivo ainda ndo foi explorada em trabalhos anteriores, porém supde-se que sejam
baseados em processos diferentes. Por outro lado, o JOL é baseado na fluéncia da
codificagdo, ou seja, € elaborado a partir de evidéncias reunidas no momento da

codificagdo do estimulo, como a familiaridade com o item (Daniels et al., 2009). O
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julgamento de confianca é formado a partir da fluéncia da recuperagéo, que se refere a
quantidade e qualidade das evidéncias acumuladas durante a recuperagdo do estimulo
(Siedlecka et al., 2019). A nossa hipdtese era de que os itens que receberam JOLSs altos
durante a fase de codificacdo, seriam igualmente reconhecidos com alta confianca.

Entretanto, as analises de regressdo ndo revelaram interaces significativas para nenhum

grupo.

Por outro lado, um padrdo diferente para os julgamentos de confianca foi
observado, os adultos mais velhos foram mais propensos a cometerem erros e alarmes
falsos com alta confianca em comparacdo aos adultos mais velhos. Esses resultados
podem estar associados ao fato de que os adultos mais velhos tendem a apresentar maior
dificuldade em relacionar informacbes sobre o estimulo na codificagdo, bem como
selecionar estratégias eficazes para sua recuperacdo, 0 que pode causar erros convincentes
de alta confianca para memdrias falsas (Dodson et al., 2007). Eles também sdo menos
propensos a usar estratégias de monitoramento pos-recuperacao para evitar tais erros de
memoria (Fandakova et al., 2018). Curiosamente, os adultos de meia idade também
apresentaram maiores julgamentos de confianca para os falsos alarmes, em comparacao
aos adultos mais jovens. No entanto, ndo foi observada diferenca significativa estre as

estimativas dos adultos mais velhos e os de meia idade.

As diferencas de idade nos alarmes falsos seguidos de julgamentos de alta
confianca séo frequentemente interpretadas como um reflexo de déficits estruturais no
cérebro durante o envelhecimento (Devitt & Schacter, 2016), incluindo o lobo temporal
medial, especialmente a formagéo do hipocampo (Fandakova et al., 2018; Shing et al.,
2009). O cortex frontal também fornece suporte de codificacdo e recuperacdo de
memoria, controlando a entrega e organizacdo de informagdes, orientando as tentativas

de busca e monitorando as informacdes recuperadas (Moscovitch & Winocur, 2002).
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Declinios na estrutura e fungdo do cértex frontal, especialmente o cortex pre-frontal
também estdo ligados a uma maior suscetibilidade a falsas memorias (Devitt & Schacter,
2016) e estdo associados com déficits no monitoramento de informacGes recuperadas

(Chan e McDermott, 2007; Roediger e Geraci, 2007).

No segundo estudo, comparamos os julgamentos metacognitivos e o desempenho
de memoria em tarefas de reconhecimento e memoria para fonte dos adultos com e sem
gueixa subjetiva. Os achados néo revelaram diferenca significativa entre o desempenho
objetivo dos voluntarios nas tarefas de memoria. Pesquisas recentes tém revelado uma
inconsistente relacdo das QSMs com o comprometimento cognitivo objetivo atual (Reid
& MacLullich, 2006; Steinberg et al., 2013; Brailean et al., 2019), porém elas ainda
podem representar um risco de declinio cognitivo no futuro (Jonker et al., 2000; Reisberg
et al., 2010; Matins et al., 2018).

Por outro lado, os adultos com QSM apresentaram pontuacdo superior na escala
que avaliou os sintomas de ansiedade, em comparacdo aos adultos sem a queixa. A
analise de correlacdo revelou que, quanto maior a pontuacdo no questionario de queixa
de memoria (MAC-Q), maior o escore na escala de ansiedade. sugerindo que as queixas
relatadas pela amostra estudada sdo mais bem explicadas pelos sintomas de ansiedade.
Resultados semelhantes foram reportados por Jenkins et al. (2021), que relatou correlagédo
significativa e positiva entre a queixa de memoria subjetiva e escores ansiedade. As QSMs
podem se relacionar ainda com escores de estresse, depressdo e alguns tragos de
personalidade, por exemplo, o neuroticismo (Brailean et al., 2019; Jenkins et al., 2021).

Considerando que a QSM reflete 0 monitoramento dos processos cognitivos
durante a realizacao de tarefas cotidianas, propusemos a hipdtese de que os adultos mais
velhos com QSM forneceriam respostas semelhantes em comparagdo aos sem queixa.

Observamos que, ao estimar os julgamentos de aprendizagem, 0s grupos com e sem
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queixa de memoria ndo diferiram e foram igualmente acurados ao fornecer maiores
julgamentos de aprendizagem para os itens que foram corretamente reconhecidos no teste
de memodria. Os julgamentos de confianca gerados apos o teste também foram similares
entre 0s grupos, exceto para os erros, sendo que os adultos mais velhos com queixa de

memoria forneceram maiores estimativas que os adultos sem queixa.

Vale ressaltar que o presente estudo investigou 0s processos metacognitivos a
partir de medidas de monitoramento, o julgamento de aprendizagem e o julgamento de
confianca. Porém, as escalas utilizadas para identificar a queixa subjetiva de memodria,
incluindo a MAC-Q, refletem a crenca e conhecimento sobre a capacidade do uso efetivo
da memdria. Essas escalas sdo comumente compostas por questdes gerais sobre tarefas
cotidianas (Por exemplo, "lembrar noticias que viu na televisao" ou "Esquecer o que vai
dizer durante uma conversa") e diferenciar os processos cognitivos envolvidos nesse
momento é uma tarefa dificil. Esquecer o que se vai dizer, por exemplo, reflete a
capacidade do sistema de memoria de trabalho e, portanto, € influenciado pelos
mecanismos atencionais e nao apenas mneménico, enquanto o julgamento de
aprendizagem e o julgamento de confianca monitoram o desempenho cognitivo no
momento da tarefa de memoria (Dunlosky et al., 2016; Hertzog et al., 2018; 2021; Bhome

etal., 2019; Larner, 2021).

A queixa de memdria é a percepcdo subjetiva de um declinio na memoria, é
comum em adultos mais velhos e muitas vezes € considerada como indicativo de
comprometimento cognitivo (Jessen et al., 2014; Buckley et al., 2016; Northon et al.,
2017; Sabbagh et al., 2020). No entanto, os individuos que relatam QSM, podem sofrer
tanto de estdgios muito iniciais de doencas neurodegenerativas (como doenca de
Alzheimer, DA), quanto com condigdes psiquiatricas (como depressdo e ansiedade).

Independentemente da causa direcional, as alteraces no funcionamento cognitivo, sejam
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subjetivas ou objetivamente reconhecidas, ainda podem ser uma preocupagao pessoal e
de salde publica e podem influenciar negativamente a qualidade de vida e a auto
percepcao da salde do adulto mais velho. Entretanto, identificar a causa e efeito ndo foi
possivel neste estudo e, portanto, ndo podemos propor que a QSM seja causada apenas
pela ansiedade, ainda que a queixa subjetiva de memoria avaliada a partir da escala MAC-
Q refletiu os sintomas de ansiedade e ndo o declinio do desempenho em tarefa de memaria
episodica.

Como sugerido por Hertzog (2014; 2021), teorias implicitas negativas comumente
sustentadas sobre envelhecimento e memoria influenciam as percepcbes do
funcionamento da memoria e atuam como a lente através da qual as experiéncias de
lembranca e esquecimento sdo filtradas. Além disso, a expectativa em relacdo ao
funcionamento da propria memdria pode sugerir que os lapsos de memdria sdo super
monitorados, resultando em queixas subjetivas de memoria e levando o individuo aos
servigos médicos. A existéncia de uma historia familiar positiva para deméncia pode
ainda ser caracterizada como um fator de sensibilizacdo aos sintomas de memaria (Ramos
et al., 2021; Lee et al., 2021), podendo influenciar o monitoramento e perfeccionismo,

ocasionando calibracdo ruim dos processos metacognitivos.

A investigacdo das queixas, quando elas aparecem, é particularmente importante
na populacgéo clinica, na qual a consciéncia da memoria pode ser um pré-requisito para o
sucesso das intervencodes para eficacia do tratamento e estabilizag&o do prejuizo (Clare &
Woods, 2004). Segundo Dixon (2000), compreender a metamemoria pode ajudar
pesquisadores e clinicos a identificar e entender as lacunas ocasionais entre a competéncia
hipotética e o desempenho real da memoria. Vale ressaltar ainda que a configuragédo
inadequada da funcdo de monitoramento pode levar a uma incompatibilidade com a

resposta comportamental, uma vez que o controle e atualizacdo dos processos cognitivos
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engajados durante uma tarefa dependem do feedback monitoramento metacognitivo

(Nelson & Narens 1990; Dunlosky & Metcalfe, 2009).

Concluséo

O conjunto dos dados revelou que os julgamentos de aprendizagem predizem o
desempenho na tarefa de reconhecimento para jovens, adultos de meia idade e adultos
mais velhos. Entretanto, 0 JOL ndo se mostrou um bom preditor para a tarefa de
monitoramento para fonte, tampouco para as estimativas de confianca, em nenhum grupo
etario. Ou seja, os itens julgados com alta probabilidade de serem recuperados néo
receberam maior julgamento de confianca ao serem reconhecido, como havia sido
proposto como hipdtese. No estudo 2, concluimos que as queixas de memdria relatadas
pelos voluntarios ndo foram associadas ao desempenho objetivo nas tarefas de memaria
episddica; nesse contexto, a queixa foi melhor explicada pela pontuacéo no inventario de
ansiedade. A QSM também ndo interferiu na acuracia dos julgamentos de aprendizagem
para os adultos que a relataram, tampouco para as estimativas de confianga, sugerindo
que as tarefas de monitoramento do funcionamento cognitivo s&o mais acuradas para
avaliar o funcionamento da memdria, em comparacdo ao questionario de queixa memoria

MAC-Q.

Limitacdes do estudo

O maior desafio para o atual trabalho, especialmente para a coleta com adultos
mais velhos, foram as restri¢ces causadas pela pandemia de COVID-19. A coleta de dados
online foi um grande limitador para o recrutamento da populagdo mais velha, além de
impossibilitar a continuacdo da avaliagdo cognitiva realizada enquanto as coletas eram

presenciais. Além disso, durante a migracgéo para as plataformas online ndo incluimos a
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escala de avaliagdo dos sintomas depressivos e de funcionalidade, que poderiam ter

fornecido mais informacéo para caracterizacdo das queixas de memoria.

Direcgdes futuras

A compreensdo entre o relacionamento das tarefas de monitoramento
metacognitivo durante a codificacdo e a recuperacdo da memoria ainda € muito
prematura, logo a exploracdo dessa relacdo continua sendo importante. A replicacédo do
experimento a partir de outros materiais de estudo, por exemplo, 0 uso de pares de
palavras, podera contribuir com a compreensao dos resultados atuais e fornecer mais
evidéncias sobre os julgamentos de aprendizagem imediatos e os julgamentos de

confianca durante o envelhecimento.

Para melhor compreensdo da natureza das queixas subjetivas, a ampliacdo da
avaliagdo cognitiva dos idosos, bem como a inserc¢éo de escalas de avaliagdo do humor
serdo fundamentais. Além disso, com a volta das coletas de dados presenciais e 0 aumento
da amostra de adultos mais velhos fornecera mais informacdo sobre a natureza e

progressao das queixas de memdoria.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. Identificacéo

A qual grupo o Participante pertence: o Controle o Experimental

Paciente:

Sexo:oF oM DN: / / Idade:_____anos
Endereco:

Ocupacéo: Contato:

Escolaridade:

o Analfabeto (a)

o Ensino Fundamental Incompleto

o Ensino Fundamental Completo

o Ensino Médio Incompleto

o Ensino Médio Completo

o Ensino Superior

o Pos-Graduacéo

Tempo de Estudo:____ Anos

Estado Civil: o Solteiro (a) o Casado (a) o Viuvo (a) o Separado (a)

Cuidador: o Sim o Nao Grau de Parentesco:

Data de avaliacao: / / Avaliador:

2. InformagdesClinicas

Comorbidades:

Uso de medicamentos:

Consome bebida alcodlica? : o Sim o Nao Freq: X por semana Tempo: _
Anos (1) Vocé ja pensou em largar a bebida? o Sim o Nao(2) ficou aborrecido quando
outras pessoas criticaram 0 seu habito de beber? o Sim o Niao(3) se sentiu mal ou
culpado pelo fato de beber? o Sim o Nao(4) bebeu pela manha para ficar mais calmo
ou se livrar de uma ressaca (abrir os olhos?). o Sim o Nao(Apenas para respostas SIM).

Tabagismo: o Sim o Ndo. Quantidade: Tempo: Anos

101



102

Atividade fisica: o Sim o Nao Quais:

Sono: hs de sono por dia — Ins6nia: o Sim o N&o.

Em caso de Ins6nia: Durante a primeira meia hora depois que vocé acorda pela manha,
como voceé se sente? [1] Muito cansado [2] Razoavelmente cansado [3] Moderamente
desperto [4] Muito desperto.



ANEXO 2

QUESTIONARIO SOBRE PERCEPCAO SUBJETIVA DE PERDA DE
MEMORIA (MAC-Q)

Comparado quando o(a) senhor(a) tinha 40 anos, como o(a) senhor(a) descreveria sua
capacidade para realizar as seguintes tarefas que envolvem memoria?

Muito
melhor
agora (1)

Um pouco
melhor
agora (2)

Sem
mudanca (3)

Um pouco
pior agora

(4)

Muito pior
agora (5)

Lembrar o nome de
pessoas que acabou de
conhecer

Lembrar o nimero de
telefone que usa pelo
menos uma vez por
semana

Lembrar onde colocou
objetos (ex. chaves)

Lembrar noticias de uma
revista ou televisdo

Lembrar coisas que
pretendia comprar
quando chega ao local

Em geral, como
descreveria sua memoria
comparada a que tinha
40 anos?

O]

(4)

(6)

®)

(10)

TOTAL
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ANEXO 3

INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome: Idade:
Data: / /

Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente
cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma
durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente,
na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente Levemente |Moderadamente| Gravemente

nao - i

N&o me Foi muito Dificilmente pude
incomodou muito | desagradavel mas suportar

pude suportar

2. Sensacdo de calor

4. Incapaz de relaxar

6. Atordoado ou tonto

8. Sem equilibrio

10. Nervoso

12. Tremores nas maos

14. Medo de perder o controle

16. Medo de morrer

18. Indigestdo ou desconforto no abddmen

20. Rosto afogueado

4



