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Metacognicao como uma contribui¢io para as praticas educativas em enfermagem

Metacognition as a contribution to nursing education practices

La metacognicion como contribucion a las practicas educativas en enfermeria

Danielle Dias Correia da Silva’; Iraci dos Santos"; Octavio Muniz da Costa Vargens™

RESUMO: O presente artigo propde uma reflexdo acerca do aprendizado da enfermagem, repensando sobre como ele ocorre.
O objeto de estudo é a metacogni¢cdo como pratica educativa em enfermagem. Teve-se como objetivo analisar a contribuicdo
da metacognicao para o desenvolvimento do processo das praticas pedagogicas em enfermagem. Para tanto, foram consultadas
as Filosofias de Patricia Benner e a de Virginia Henderson. Abordou-se a tematica da metacogni¢ao mediante seu conceito, suas
estratégias metacognitivas e relacionando a metacognicao e a enfermagem. Concluiu-se que a eficacia da aprendizagem nao
depende apenas da experiéncia e do nivel intelectual, mas também da aquisi¢do de estratégias cognitivas e metacognitivas que
possibilitem ao aluno planejar e monitorar o seu desempenho, permitindo a tomada de consciéncia dos processos que utiliza
para aprender. E preciso aprender como fazer para aprender.

Palavras-Chave: Enfermagem; teoria de enfermagem; metacognicao; préticas de enfermagem.

ABSTRACT: This article examines the learning of nursing, to rethink how it takes place. The study object is metacognition as an
educational practice in nursing. The intention was to analyze how metacognition contributes to the educational process in nur-
sing. To that end, the philosophies of Patricia Benner and Virginia Henderson were consulted. The subject of metacognition was
approached through its concept and metacognitive strategies, and by associating metacognition and nursing. It was concluded
that the effectiveness of learning depends not only on experience and intellectual ability, but also the acquisition of cognitive and
metacognitive strategies that enable students to plan and monitor their performance, thus fostering awareness of the processes
used in order to learn. One must learn how to learn.
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RESUMEN: Este articulo propone una reflexién sobre el aprendizaje de enfermerfa, repensando acerca de cémo sucede. El
objeto de estudio es la metacognicién como practica educativa en enfermerfa. Tuvo como objetivo analizar la contribucion
de la metacognicion en el desarrollo del proceso de las practicas de ensefanza en enfermeria. Para eso, se han consultado las
Filosoffas de Patricia Benner y la de Virginia Henderson. Se ha abordado el tema metacognicion basado en su concepto, sus
estrategias metacognitivas y relacionando la metacognicion y la enfermerfa. Se concluyo que la eficacia del aprendizaje depende
no sélo de la experiencia y del nivel intelectual, sino también de la adquisicién de estrategias cognitivas y metacognitivas que
les permitan a los estudiantes planificar y monitorear su desempeno, permitiendo la toma de consciencia de los procesos que
utiliza para aprender. Se debe aprender como hacer para aprender.

Palabras Clave: Enfermeria; teoria de enfermeria; metacognicion; practicas de enfermeria.

INTRODUCAO

Observando as agdes desenvolvidas por enfer-
meiros no periodo de complementacio de suas bases
tedrico-priticas, num ambiente altamente tecnoldgico
do cuidado, emergiram reflexdes sobre a efetividade
do cuidado prestado aos usudrios hospitalizados em
servicos de satide e, também, sobre o grau de desenvol-
vimento profissional proporcionado pela experiéncia
de ser enfermeiro principiante. Portanto, ressaltam-se
suas possibilidades de aprendizagem durante a gradua-
¢Ao, repensando sobre como esta ocorre e contribui
para direcionar, orientar e avaliar a eficiéncia das
praticas educativas aplicadas.

Entender como a pessoa jovem e/ou adulta
aprende — tanto em relagio aos aspectos do desenvol-

vimento cognitivo, quanto as bases neurofisiolégicas
do funcionamento cerebral — torna-se importante.
Investigar esses processos junto com os profissionais
de satide contribui para a elaboracio de mudancgas
de como educar em nivel superior'?.

Geralmente, a aprendizagem envolve processos
metacognitivos, ou seja, de anélise do préprio modo
de pensar e compor o pensamento, transformando em
conhecimento as informagdes adquiridas.

Ja que a metacognigio ¢ a consciéncia do modo
pelo qual o conhecimento é adquirido, é possivel que
os proprios individuos gerenciem este processo, utili-
zando estratégias metacognitivas para a aprendizagem
e resolugio de problemas em situagdes cotidianas, pois
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quanto melhor a capacidade metacognitiva, melhor
serdo as habilidades de aprendizagem, sendo possivel
melhorar o tempo e a qualidade do estudo’.

A reflex@o sobre processos de pensamento pode
motivar alteragdes no seu conteido e, se aliada ao
pensamento critico, torna-se um instrumento que
melhora o processo de aprendizagem no desenvolvi-
mento profissional’.

E necessério perguntar ao enfermeiro suas per-
cepgoes relacionadas com o pensar sobre o pensar,
reforgando o autoquestionamento e as habilidades para
resolucio de problemas. O desenvolvimento metacog-
nitivo tem sido estudado com diversas metodologias e
em diversos contextos. Essas estratégias tém sido di-
versificadas, desde entrevistas, monitorizagio por meio
de listas de verificagfo e inventérios metacognitivos.

E preciso estimular questionamentos como: Eu
percebo quando compreendo alguma coisa? Eu penso
sobre o que preciso aprender antes de comecar a tra-
balhar? Quando ja terminei uma atividade educativa,
pergunto-me se aprendi o que queria e o que precisava’
Questiono-me sobre 0os meus progressos enquanto es-
tou aprendendo algo? Depois de terminar uma tarefa,
interrogo-me se havia uma forma diferente de fazé-la*?

Considerando tais questionamentos, formulou-se
0 objetivo - analisar a contribui¢io da metacognigio
para o desenvolvimento das praticas pedagdgicas de
enfermagem.

Esta reflexio aborda os seguintes tGpicos: filosofias
de Patricia Benner e Virginia Henderson e metacognigéo.

A F1LosorF1A DE PATRiCIA BENNER

Cuidado, sabedoria clinica e ética na pratica
de enfermagem

Refere-se ao desenvolvimento de competéncias
em enfermagem, em que se observa o crescimento do
nivel do profissional em enfermagem, de principiante
a expert. E fator contribuinte neste trabalho, pois am-
plia a compreensio de variedade e assertividade nas
decisdes em enfermagem, 2 medida que o enfermeiro se
encontra caminhando na escala evolutiva do cuidado’.

S#o pressupostos de Patricia Benner, que iniciou
suas atividades em 1964°:

* A priética cresce por meio do aprendizado expe-
rimental e da transmissdo do que é aprendido nos
ambientes praticos; a especializacio desenvolve-se
quando o clinico testa e aperfeigoa as proposicdes,
as hipdteses e as expectativas baseadas nos principios
das situagdes préticas reais; os saberes sio construidos
pela aplicagio do conhecimento a situagdes-problema
identificadas no contexto da prestacio de cuidados e
mediado por uma pratica reflexiva.

A autora baseou-se no Modelo de Aquisicio de
Competéncias de Dreyfus, idealizado e construido pelos
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professores da Universidade da Califérnia, em Berkely
— Stuart Dreyfus, matematico e analista de sistemas e
Hubert Dreyfus, filésofo —, por meio de estudos de jo-
gadores de xadrez e de pilotos. Sua finalidade é avaliar
a praticabilidade da aplicacio do Modelo Dreyfus a
enfermagem e a possibilidade de clarificar as caracterfs-
ticas do desempenho do enfermeiro nas diferentes fases
de aquisicio de pericia. Para ilustrar o modelo citado,
apresenta-se a Figura 1.

Perito

Proficiente

Competente
Principiante avancado

Principiante

FIGURA 1: Modelo de aquisicao de competéncias de Dreyfus.
Fonte: Camargo, 2013.

Tal modelo prevé cinco elementos®:

* Principiante: E aquela pessoa que ndo tem nenhuma
experiéncia prévia da situacdo que ird enfrentar.

* Principiante Avancado: E aquela pessoa que possui
experiéncia necesséria para dominar alguns aspectos
das situagdes.

* Competente: Pessoa caracterizada pelo planejamen-
to consciente e deliberado, capaz de determinar os
aspectos das situagdes atuais e futuras que séo e ndo
sdo importantes.

* Proficiente: O proficiente percebe as situagdes global-
mente. Tem capacidade baseada na experiéncia, tem uma
visdo holistica. A tomada de decisdo é menos trabalhada,
uma vez que tem uma perspectiva acerca de quais dos
muitos atributos e aspectos presentes sdo importantes.

® Perito ou expert: O desempenho do enfermeiro perito
¢ holistico, nunca exclui uma série de possibilidades
alternativas. Vale acrescentar que a enfermeira tem um
papel fulcral para o desenvolvimento do conhecimento
em que a pratica é tornada visivel mediante a descricio
das suas experiéncias, na qual sio evidenciadas as suas
competéncias’.

Foram identificados sete dominios da pratica
de enfermagem: papel auxiliar; funcdo de ensino ou
instrucéo; funcio de monitoramento da funcdo do
cliente; manejo eficaz das situacoes de rdpidas mudan-
cas; administragdo e monitoramento das intervengdes
nos regimes terapéuticos; monitoramento e garantia
de qualidade das praticas de atendimento de sadde;
competéncias organizacionais e do papel de trabalho’.
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Esse modelo tem sido usado como justificativa
para o desenvolvimento da carreira e a educagio
continuada em enfermagem, haja vista se tratar da
evolugio das praticas de exceléncia em atendimento.

E preciso ressaltar que o enfermeiro constréi
conhecimentos utilizando as formas de estudos acadé-
micos, reconstruindo-os no dia a dia, desde os desafios
darealidade. Ao transformar o saber teérico em préatica
assistencial, ele constréi novos conhecimentos e ree-
labora antigas aprendizagens, considerando critérios
do cotidiano do exercicio de sua profissio’.

Assim, além das situacoes de qualificacdo obtidas
por meio de processos formais, em cursos, treinamentos
e atividades anilogas, o enfermeiro aprende observan-
do, experimentando acdes, dialogando com colegas,
com os clientes, com os profissionais de outras insti-
tuigdes e aplicando os saberes tedricos em sua prética’.

Evidencia-se que o processo de desenvolvimento
de competéncias é continuo, ininterrupto, fazendo com
que esse enfermeiro também aprenda por intermédio
da prética cotidiana, uma vez que sua imersio neste
cotidiano, com agdes de cuidado, confrontamento de
conhecimentos, solu¢des adequadas as situacdes, se con-
figuram como estratégias geradoras de conhecimento’.

A experiéncia ndo ¢ a passagem do tempo, ou
a longevidade. E o refinamento de nogdes e teorias
pré-concebidas ao encontrar muitas situagdes préticas
reais que acrescentem 2 teoria nuances ou sombreados
de diferengas.

O incremento da pericia no desempenho baseia-
-se na experiéncia, bem como na educagio, que é a base
para o desenvolvimento do conhecimento clinico e
para a progressdo na carreira de enfermagem e con-
tribuiu para a descri¢io do know-how na pratica de
enfermagem: tal desenvolvimento do conhecimento
consiste no alargamento dos conhecimentos praticos,
ou seja, no know-how mediante investigagdes cienti-
ficas baseadas na teoria e através do levantamento
do know-how desenvolvido por meio da experiéncia
clinica na pratica dessa disciplina’.

A F1LosoFIA DE VIRGINIA HENDERSON

Conceito de enfermagem

As filosofias e teorias de enfermagem constituem
uma linguagem especifica desta 4rea de conhecimen-
to, tendo como objetivo maior definir, caracterizar e
explicar/compreender/interpretar, a partir da selecio e
inter-relagio conceitual, os fendmenos que configuram
dominio de interesse da profissio.

Destacam, ainda, a importancia das bases técni-
cas para implementar a sistematizacio da assisténcia®.

As teorias auxiliam a compreensio da realidade,

favorecendo a reflexio e a critica, evitando a na-
turalidade e a banalidade dos fendmenos, com base

Silva DDC, Santos I, Vargens OMC

em elementos cientificos no entendimento e na
andlise da realidade. Geralmente, elas estruturam
a partir de quatro conceitos centrais, quais sejam:
ser humano, satde, meio ambiente (fisico, social
e simbodlico) e enfermagem. Assim, o referencial
tedrico proposto define enfermagem [...]%%.

Para Henderson, a tnica fungdo da enfermeira é
ajudar ao individuo, enfermo ou sadio, na reali-
zagio daquelas atividades que contribuem para a
satide ou 2 sua recuperacio (ou para uma morte
tranquila), e que ele realizaria sem ajuda se tivesse
a forca, vontade ou conhecimentos necessarios. E
fazer isto de tal forma que lhe ajude a ser indepen-
dente o mais répido possivel”®.

Tal filosofia preocupa-se em definir questoes
exclusivas a pratica de enfermagem, podendo subsidiar
um modelo educacional. Para isso, a enfermagem de-
veria ser explicitamente definida em uma bibliografia,
proporcionando pardmetros para as atribuicoes do
enfermeiro. E, ainda, basear o conceito de satide na
capacidade do individuo de funcionar independen-
temente, conforme os componentes descritos como
necessidades humanas basicas’.

E igualmente importante entender que essas
necessidades so satisfeitas por meio de padroes infi-
nitamente variados de vida, sem que dois sejam iguais.
Logo, a individualidade do sujeito deve ser considera-
da, assim como o ambiente/sociedade/grupo social no
qual ele estd inserido, pois influenciam as pessoas. Essa
filésofa concebe que mente e corpo sdo inseparéveis,
logo ha uma inter-relacéo entre eles’.

Concordando com essa filésofa, alguns autores
brasileiros descrevem que, além da individualidade,
as pessoas necessitam de um atendimento de enfer-
magem que contemple sua integralidade, qual seja,
suas dimensdes corporais fisica, mental e espiritual®.

O processo de enfermagem (PE) é considerado
como realmente a aplicacdo da abordagem légica para
solucdo de um problema, tal como os passos do método
cientifico’. Entio, mesmo que a definicio de enferma-
gem nio se aplique diretamente ao PE, existe comu-
nicacio entre os dois aspectos, haja vista a ocorréncia
da visualizacdo de 14 fatores formulados, por meio de
coleta de dados, numa investigagio sistematica. Neste
caso, os dados obtidos sdo associados ao conhecimento
existente sobre cada drea investigada e a consequente
identificagdo de problemas passiveis de resolucio de
enfermagem. Se os problemas identificados nos clien-
tes correspondem aos diagndsticos de enfermagem,
torna-se possivel, entdo, planejar um atendimento
efetivo, cuja organizagio aponte para resultados pos-
sfveis de serem alcancados.

Desse modo, infere-se que a enfermagem possui
suas rafzes nas necessidades humanas fundamentais,
porém ¢é necessirio expandir o campo dos saberes e
perceber que a viabilidade da organizacéo do atendi-
mento de enfermagem encontra-se pautada em agdes
sistematizadas e inter-relacionadas®.
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Vale reforcar que o PE, além de compreender uma
abordagem ética e humanizada dessa profissio, focaliza
a resolucéo de problemas dirigidos as necessidades de
cuidados de enfermagem e satide de cada cliente.

Definindo conceitos

A metacognicgio auxilia o estudante a aprender
a assumir o controle da sua aprendizagem por meio
da definigdo de objetivos da aprendizagem e do mo-
nitoramento do seu progresso em alcangé-los. Ela
se caracterizaria como uma ferramenta de valor no
processo de ensino-aprendizagem.

Os pensamentos metacognitivos nio se originam
de uma realidade externa imediata da pessoa, mas
vinculam-se a uma representagio mental interna
(pensamento de segundo nivel ou pensamento me-
tacognitivo) da prépria pessoa sobre esta realidade.
Inclui o que ela sabe sobre esta representacio interna
(conhecimento metacognitivo), como esta represen-
tacdo trabalha (habilidade metacognitiva) e como ela
percebe seus estados cognitivos e afetivos (experiéncia
metacognitiva). O aprender é criar representacdes
mentais internas sobre o modo de aprender*’.

Estratégias metacognitivas

Além de resolver as situagdes-problema, é
importante que seja estimulado, durante o processo
de aprendizagem, o pensar, relatar ou escrever sobre
o modo de pensar. A medida que sdo identificadas
lacunas de percepgio ou problemas com o uso de estra-
tégias cognitivas especificas, estes problemas devem ser
socializados, discutidos e analisados, para socializagdo
do conhecimento e posterior complementagio do
processo de pensamento, considerando e respeitando
os estilos individuais de pensamento individuais!. E
necessério perguntar ao enfermeiro em formagio suas
percepgdes relacionadas com o pensar sobre o pensar,
reforcando o autoquestionamento e as habilidades
para resolucio de problemas.

O desenvolvimento metacognitivo tem sido
estudado com diversas metodologias e em diversos
contextos. As metodologias tém sido diversificadas,
desde entrevistas tais como a monitorizagio por meio
de listas de verificagio, inventérios metacognitivos e
estimular questionamentos sobre o desenvolvimento
do seu exercicio profissional>!°.

Relacionando metacognic¢ao e enfermagem

Ainda nfo sdo abundantes as literaturas que
relacionam a metacognicio ao aprendizado de enfer-
magem. Talvez por ser um campo de conhecimento
relativamente novo, ele ainda tem lacunas em suas
terminologias. Na sua trajetéria, a enfermagem vem
lutando para conquistar seu espago e reconhecimento
profissional. Como profisso, foi fortemente marcada
por concepcdes que a relacionavam exclusivamente ao
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fazer manual, havendo dificuldades no que diz respeito
ao pensar e refletir para a construgdo de um saber
cientifico que confira especificidade as suas agdes®.

Mesmo inserida no espaco interdisciplinar, é
possivel um construto sélido e reflexivo acerca de
suas questdes intrinsecas. Repensar o pensar em
enfermagem ¢ ferramenta para o desenvolvimento e
solidificacdo de suas préticas, baseadas em conheci-
mentos construidos de forma consciente.

A compreensio e a apropriacio dessa temdtica
contribuirdo para o incremento de pesquisas e me-
lhor difusdo sobre o PE e, consequentemente, para o
desenvolvimento técnico-cientifico dessa profissio,
reforcando-a como produtora e detentora de um corpo
de conhecimento préprio'!4,

CONCLUSAO

A eficacia da aprendizagem nfo é dependente
apenas da experiéncia e nivel intelectual, mas também
da aquisicao de estratégias cognitivas e metacognitivas
que possibilitem ao aluno planejar e monitorar o seu
desempenho, permitindo a tomada de consciéncia dos
processos que utiliza para aprender. E preciso aprender
como fazer para aprender, que nio basta fazer e saber,
mas é preciso compreender como se faz para saber e
como se faz para fazer

E como se o pensamento metacognitivo fosse a
observacio de como se d4 a estruturagio do pensamen-
to, um sair de si mesmo para avaliar de forma critica a
construcéo e sedimentacio do conhecimento adquirido.
Levando este conhecimento adquirido a um estado de
apropriacio, ¢é possivel reinventi-lo, entendendo-o em
sua estrutura, e nio simplesmente reproduzindo-o de
forma automatizada, fornecendo, assim, subsidios para
a qualificacdo do saber em enfermagem.
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