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INTRODUCAO

Metamemoria € a capacidade de uma pessoa pensar sobre sua
propria memdria. E a habilidade capaz de monitorar e controlar os
processos de memaoria (Nelson & Narens, 1990), sendo importantes na
aprendizagem (Howard, et al., 2010). Ela subdivide-se em trés
processos: monitoramento, controle e conhecimento. O
monitoramento consiste no acesso e avaliacao de um processo ou
estado atual de memoaria. O controle refere-se a regulacao da
atividade de memoria, seja no momento da aquisicao ou
recuperacao da informacao. Ja o conhecimento refere-se a
crencas e autoeficacia sobre a memoria (Dunlosky & Metcalfe, 2009).
Pesquisas empiricas mostram que pessoas sem patologias
neurologicas sao capazes de monitorar, em algum nivel, sua
capacidade de memoria e controlar o processo de
codificacao, para melhorar a probabilidade de recuperacao (son &
Metcalfe, 2000). NoO entanto, nao esta claro o impacto de
determinadas patologias neurologicas, como o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (Modirrousta & Fellows, 2008), Ssobre 0s processos de
metamemoria. O AVC pode causar uma perda subita das funcoes
mentais ocasionadas por interferéncia do suprimento de sangue
(Chaves et al., 2008), € que pode levar, na fase cronica, a déficits
mnemaonicos.

OBIJETIVOS
Comparar os escores obtidos de metamemodria e memoaria entre
um caso clinico de AVC e um controle neurologicamente saudavel.

METODO

PARTICIPANTES:

Caso clinico — sexo masculino, 54 anos de idade, oito de
estudo, aposentado, residente em Porto Alegre, sofreu um AVC
isquémico no hemisfério cerebral esquerdo (Nucleos da Base);

Caso controle — foi emparelhado em termos de sexo, idade e
escolaridade ao clinico e nao apresenta historico de doenca
neurologica.

DELINEAMENTO:
Estudo de caso unico, com comparacao caso-controle.

INSTRUMENTOS:

Questionario de Metamemaoria (MIA) (Yassuda, Lasca, & Neri, 2005): 108
guestdoes em escala likert de 5 pontos, para avaliar
conhecimento.

Tarefa experimental de Metamemaria: realizada em laptops.
Consiste nas fases da Figura 1. Os estimulos foram
apresentados aleatoriamente em todas as fases. Etapas 6 e 7
foram realizadas com itens nao recuperados na etapa 5.

Figura 1: Esquema da tarefa experimental
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Tarefas de memoria de evocacao episodico-semantica (recuperacao
livre, tardia e reconhecimento de lista de 9 palavras), do
Instrumento de Avaliacao Neuropsicologica Breve para Afasicos
(Neupsilin-Af) (Fontoura, Rodrigues, Fonseca, Parente, & Salles, 2012).

PROCEDIMENTOS:

Os dois casos foram avaliados individualmente, em uma sessao de uma
hora, em que eles responderam a tarefas de memoria do instrumento
Neupsilin-Af e a tarefa experimental de metamemoria. O Questionario
MIA foi entregue para o participante responder em casa.

ANALISE DOS DADOS:
Foram realizadas analises descritivas e inferenciais (correlacoes
gamma).

RESULTADOS

Figura 2
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Tabela 1
Desempenho na tarefa experimental de metamemoria

JOL rel Recup | Recup Il Recon JOLabs FOK abs
Clinico 0,97* 25% 35% 53,8% 0,12 0,01
Controle 0,82* 40% 60% 50% 0,40 0,10

*p<0,05; JOL rel: acuracia relativa dos JOLs; Recup |: percentual de acertos na Fase | de Recuperacdao com Pista;
Recup Il: percentual de acertos na Fase Il de Recuperacao com Pista; Recon: percentual de acertos no
reconhecimento; JOL abs: indice de acurdcia absoluta dos JOLs; FOK abs: indice de acuracia absoluta dos
julgamentos de FOK.

-Il;aet;f?lljv;enho na tarefa de memoria episodico-semantica do Neupsilin-Af
Evocimed Evoctardia Recon
Clinico 33% 11% 59%
Controle 44% 11% 59%

Evoc imed: percentual de acertos na evocacao imediata; Evoc tardia: percentual de acertos na evocacao tardia;
Recon: percentual de acertos no reconhecimento.

Em relacao ao caso clinico, pares com relacao semantico-associativa
receberam significativamente maior STA do que pares sem relacao
(Mann-Whitney U=2.0; z=-2,193; p=0,032), sendo que para o controle
nao houve diferenca significativa. Tanto o caso clinico quanto o controle
nao mostraram relacao significativa entre julgamentos de FOK e
reconhecimento.

DISCUSSAQ

O caso clinico apresentou maior acuracia no JOL em comparag¢ao ao
controle, o que indica que, apesar do dano neuroldgico, o paciente tem
preservado o monitoramento. O fato de ter sido ligeiramente mais
preciso pode ser resultado do uso de estratégias frente as dificuldades
de memoria. O maior uso de estratégias por parte do caso clinico €
condizente com seu alto conhecimento de memoria e com o efeito de
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sensibilidade do STA para pares sem relacao semantico-associativa. E
possivel supor que a acuracia no monitoramento e a autoeficacia de
memoria estejam associados. Diferencas encontradas no desempenho
de memoria foram esperadas (Chaves et al., 2008; Modirrousta & Fellows, 2009) €
semelhantes na tarefa experimental e no Neupsilin-Af. Estudos de
séries de casos e de grupos podem contribuir futuramente.
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