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Resumo

Objetivos: Descrever os eventos metacognitivos contidos nos relatos de alunos de enfermagem apds participacdo em jogo
educativo e identificar as operagdes metacognitivas presentes nos relatos de alunos de enfermagem apés participagao no jogo
educativo. Método: Estudo qualitativo para a compreensao de eventos e processos metacognitivos de vinte e seis estudantes
engajados na solugdo de um caso de disturbios eletroliticos, orientados pelo processo de enfermagem. Dados coletados por
entrevista semiestruturada. Anélise de conteido com categorias tedricas da metacognicdo para procedimentos dedutivos e
classificatorios. Resultados: Foram identificadas quinze caracteristicas do processo e do controle durante o jogo, com operagdes
metacognitivas a partir de eventos metacognitivos presentes nas falas dos participantes do jogo. As fases de antecipacgéo, de
controle da performance e de autorregulagao reflexiva foram utilizadas para classificar as quinze caracteristicas emergentes
da tarefa. Concluséo: A participacdo em um jogo educacional orientado & aprendizagem do processo de enfermagem pode
evidenciar descri¢des de eventos metacognitivos, clarificando processos mentais. Implicagdes para a pratica: Conhecer as
caracteristicas de um trajeto metacognitivo mais comum pode facilitar a atuagdo do professor como mediador e facilitador da
aprendizagem em aspectos especificos.

Palavras-chave: Aprendizado Baseado em Problemas; Jogos; Metacognicao; Processo de Enfermagem; Tomada de Decisao Clinica.

ABSTRACT

Objectives: To describe the metacognitive events contained in nursing students’ reports after participating in an educational
game and identify the metacognitive operations present in nursing students’ reports after their participation. Method: This was
a qualitative study to understand the events and metacognitive processes of twenty-six students who were engaged in solving a
case of electrolyte disturbances and guided by the nursing process. Data were collected by semi-structured interviews, and content
analysis was performed with theoretical categories of metacognition for deductive and classificatory procedures. Results: Fifteen
process and control characteristics were identified during the game, with metacognitive operations from metacognitive events
present in the participants’ speeches. The phases of anticipation, performance control, and reflective self-regulation were used
to classify the fifteen emergent characteristics of the task. Conclusion: Participation in an educational game oriented towards
learning the nursing process can evidence descriptions of metacognitive events, clarifying mental processes. Implications for
practice: Knowing the characteristics of a more common metacognitive path can facilitate the teacher’s role as a mediator and
facilitator of learning in specific aspects.

Keywords: Problem-Based Learning; Games; Metacognition; Nursing Process; Clinical Decision Making.

RESUMEN

Objetivos: Describir los eventos metacognitivos contenidos en los reportes de estudiantes de enfermeria luego de participar en
un juego educativo e identificar las operaciones metacognitivas presentes en los reportes de estudiantes de enfermeria luego
de participar en el juego educativo. Método: Estudio cualitativo para comprender los eventos y procesos metacognitivos de
veintiséis estudiantes involucrados en la solucion de un caso de trastornos electroliticos guiados por el proceso de enfermeria.
Datos recopilados mediante entrevista semiestructurada. Andlisis de contenido con categorias tedricas de metacognicion para
procedimientos deductivos y clasificatorios. Resultados: Se identificaron quince caracteristicas del proceso y control durante
el juego con operaciones metacognitivas a partir de eventos metacognitivos presentes en los discursos de los participantes
del juego. Las fases de anticipacion, control del desempefio y autorregulacion reflexiva se utilizaron para clasificar las quince
caracteristicas emergentes de la tarea. Conclusion: La participacion en un juego educativo orientado al aprendizaje del proceso
de enfermeria puede revelar descripciones de eventos metacognitivos, aclarando procesos mentales. Implicaciones para
la practica: Conocer las caracteristicas de un camino metacognitivo mas comun puede facilitar el papel del docente como
mediador y facilitador del aprendizaje en aspectos especificos.

Palabras clave: Aprendizaje Basado en Problemas; Juegos; Metacognicion; Proceso de Enfermeria; Toma de Decisiones Clinicas.
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INTRODUCAO

A formacéo de enfermeiros exige contelido adequado em
diferentes competéncias, abrangendo padrdes de conhecimentos
e habilidades de ordem complexa que, se ndo explorados, podem
reduzir o aproveitamento académico do estudante. Dentre as
habilidades que atraem atencéo de pesquisadores do campo
da educacdo e da psicologia, as metacognitivas podem ser
destacadas como cruciais e relacionadas a performance de
aprendizagem.' Abordagens e estratégias pedagogicas tém sido
investigadas em seu efeito sobre a metacognigao. Dentre elas, por
exemplo, 0 ensino baseado em problemas, o método tradicional?> e
a simulagao com aprendizagem baseada em problema.*

A metacogni¢éo, termo introduzido originalmente por John
H.Flavellem 1979, refere-se ao conhecimento que a pessoa tem
de seus proprios processos cognitivos, isto €, o conhecimento,
aconsciéncia e o controle de suas operagdes mentais. Também
tem sido relacionada ao conceito de aprendizagem autorregulada,
entendendo-se que o monitoramento metacognitivo implica na
capacidade de o estudante avaliar a sua propria aprendizagem
e identificar necessidades de mudangas no curso da a¢do.>®

Na literatura, frequentemente a metacognicao € tratada
em nivel agregado. Por vezes, é citada como fenémeno
Unico e associada a variados aspectos do aprendizado ou do
desempenho profissional.”® Particularmente Util para identificar
esses fendmenos e seus diferentes efeitos no aprendizado é
a abrangente definicdo da metacogni¢cdo, como um discurso
de segundo nivel sobre o conhecimento, caracterizando-se
como um sistema de pensamento focado na atividade cognitiva
humana.'® Para a analise de manifestagcdes da metacognicao na
fala e na escrita humanas, o conceito de eventos metacognitivos
tem sido utilizado para indicar ocorréncias que, em fungéo
de suas caracteristicas, permitem ao analista inferir algum
tipo de atividade metacognitiva de reflexdo, de controle ou de
monitoramento de processos cognitivos do individuo, que estao
contidos na mensagem verbal ou escrita.®

No caso dos testes, como o do inventario de consciéncia
metacognitiva (Metacognitive Awareness Inventory - MAI), mesmo
gue com alguma divisdo, a metacognicdo ainda é vista como
variavel ordinal do tipo “muita” ou “pouca” metacognig¢éo."" Em
outros casos, é tratada de forma ainda mais abstrata, como
é o caso de Johnsen,'? em que a metacognigdo se expressa
sob a forma de “processos de pensamento”, tais como “tomar
decisdes” ou “estabelecer prioridades”.

Nas condigoes especificas da autorregulagéo da aprendizagem,
o conceito de operagdes metacognitivas tem sido empregado
paraindicar operac¢des realizadas pelo aprendiz para monitorar e
controlar processos cognitivos, motivacionais, metacognitivos e
comportamentais.'®'* Enfim, referem-se a um “Conjunto de a¢des,
onde o sujeito torna-se consciente dos diferentes momentos
da sua atividade cognitiva e possibilita 0 seu desenvolvimento
como sujeito auténomo, critico e interveniente”.'®

Ha décadas a enfermagem reconhece o valor da metacognicao
para a profissao em diferentes campos, como na formagao do processo
criativo,'® na instrug&o na area'® e no raciocinio diagndstico."” De

certo modo, os estudos de enfermagem abordam uma perspectiva
da metacogni¢cdo como propriedade ou instrumento que facilita o
desenvolvimento de competéncias e de habilidades para a atuacdo
profissional. Contudo, um conhecimento pleno da metacognicéo na
arearequer o desenvolvimento de estudos que explorem como o uso
de estratégias pedagogicas influenciam processos metacognitivos.

Nessa pesquisa, a estratégia pedagogica de jogo educativo
€ aplicada como instrumento de aprendizagem do processo
de enfermagem, sendo investigados eventos e operagdes da
metacogni¢do nos estudantes engajados na tarefa. Aqui, a
metacognicao é vista como fenémeno dinamico e, por isso,
permite sua descricdo em processo de construcao. Para tanto,
usou-se mais adiante o termo “trajeto metacognitivo”.

O aprendizado baseado em jogos é uma estratégia com beneficios
ja publicados na literatura de enfermagem ha anos.'® Recente
revisdo integrativa'® atualizou o tema, agora dirigido ao meio
digital, relatando que, embora sem dados quantitativos sobre a
retengé@o do conhecimento, o aprendizado digital sob a forma de
jogos, de gamificagéo ou de atividades baseadas em cenarios
teve efeito positivo na motivagéo e na participacéo dos estudantes.

Entretanto, permanece obscura a questao de como motivar
a expressao da metacognicdo em ambientes de aprendizagem
baseados em jogos.?® O pouco conhecimento sobre o processo
metacognitivo que ocorre durante a participacdo de estudantes em
jogos educativos pode dificultar as iniciativas de constru¢cdo de uma
experiéncia de interacdo com a tarefa que estimule a aprendizagem
autorregulada e a formacao de um aprendiz com um grau de
autonomia adequado. Por conta disso, € relevante investigar os
eventos metacognitivos que ocorrem durante a participa¢do de um
jogo educacional, de forma a evidenciar as operacdes realizadas
pelo aprendiz na execugéo da tarefa de aprendizagem.

Diante do exposto, esse estudo tem como objetivos descrever
os eventos metacognitivos® contidos nos relatos de alunos de
enfermagem apos participagdo em jogo educativo e identificar
as operagdes metacognitivas presentes nos relatos de alunos
de enfermagem ap0os participagéo no jogo educativo.

METODOS

Estudo qualitativo de andlise de conteldo?' orientado pelo
paradigma interpretativista?® para a compreensao de eventos
e de processos metacognitivos que se revelam na experiéncia
proporcionada pelo jogo educativo intitulado “Salve o Paciente”.®

O jogo “Salve o Paciente” é composto de um tabuleiro e de
cartas que simulam prontuarios do paciente em escala reduzida.
Na avaliagdo/coleta de dados, incluem-se descri¢ao da problematica
do paciente, indicios do exame fisico e demais sinais e sintomas
especificos do disturbio eletrolitico, resultados de exames laboratoriais,
elementos para o julgamento diagndstico de enfermagem e selecéo
de intervengdes na tomada de decisao terapéutica. O jogo pode
ser jogado por um jogador, em dupla ou em trio.

Para a realizacdo do jogo, os participantes escolhem um entre
cinco caminhos caracterizados por cores. Nestes, o processo de
enfermagem é descrito, sendo o caminho percorrido por pedes
que representam o aluno-jogador. Para cada caminho, ha um
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pequeno prontuario diferente descrevendo casos clinicos de
algumas entidades mérbidas mais comuns, com énfase nas
caracteristicas que permitirdo o diagnostico do disturbio eletrolitico.
Depois de responder corretamente o nome do disturbio, o
participante segue para a casa do diagnéstico de enfermagem, onde
ele é apresentado ao aluno. E aqui que o jogador escolhe diagndsticos
para os quais realizara a prescrigéo de cuidados. Ganha a partida
guem responder corretamente as prescrigoes para o diagnostico e,
assim, conseguir chegar ao fim do jogo, salvando o seu paciente.
O estudo foi derivado de dados obtidos na condugéo de
uma dissertacdo de mestrado académico, desenvolvida nas
dependéncias de uma faculdade de enfermagem da cidade
do Rio de Janeiro.?® Durante o periodo de coleta de dados, o
publico-alvo da pesquisa consistiu em todos os alunos cursando
os periodos 5%, 62, 82 e 92, em um total de 34 alunos. Também
houve procura pelos alunos do sétimo periodo, mas eles estavam
indisponiveis por conta de estarem participando de curso pratico
em outras instituigbes conveniadas, fora da universidade.
Todos os 34 alunos foram procurados e convidados
pessoalmente por um dos investigadores, que nao era professor
de quaisquer das disciplinas cursadas pelos sujeitos nem tinha
ascendéncia hierarquica sobre eles. Durante o processo de
aproximacdo, foram explicadas a natureza e as caracteristicas
do estudo, assim como os aspectos éticos envolvidos. Destes,
oito declinaram o convite, restando, portanto, 26 alunos, que
constituiram o total de participantes desse estudo. Ainda nesse
momento, foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Cabe ainda citar que essa e as etapas
subsequentes foram iniciadas apenas depois de obtidas a
aprovacéo tanto da universidade quanto do Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery (protocolo
684.340e CAAE:31041014.6.0000.5238). Os sujeitos da pesquisa
estao representados por pseuddnimos que respeitaram o seu
género declarado.
Os critérios de incluséo foram trés. Além da concordancia em
participar da pesquisa, foram incluidos apenas aqueles que dispunham

Quadro 1. Roteiro de entrevista

de conhecimento formal sobre o tema, atestado pela sua aprovacdo
na disciplina intitulada “Saude do Adolescente, do Adulto, do Idoso
€ 0 Mundo do Trabalho”. Esta, ministrada no quinto periodo, incluia,
entre outros, os tépicos “disturbio eletrolitico” e “sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem”. Também precisavam ter participado
do jogo educativo “Salve o Paciente”. Nao houve sujeito excluido.
Todos os 26 alunos que aceitaram participar jogaram o jogo de
maneira ativa e prazerosa e, posteriormente, participaram de boa
vontade na entrevista semiestruturada, mais adiante descrita.

Trés foram as principais razdes para a escolha do tema e do
jogo. Em primeiro lugar, por ébvio, ser critério de inclusao, ja que os
eventos metacognitivos seriam estudados em discursos oriundos
de participantes do jogo. Em segundo lugar porque, no contexto do
jogo, o diagndstico e o tratamento eram tratados de maneira objetiva.
Porisso, o contexto do jogo reduzia a variabilidade de eventos e de
circunstancias intervenientes, de modo a favorecer o isolamento
da varidvel em estudo, a saber, a metacognicéo. E, finalmente, na
perspectiva da enfermagem, os disturbios eletroliticos tém ocorréncia
em variados agravos a saude, perpassando diferentes faixas etarias
e, assim como todos os outros diagndsticos e intervencdes de
enfermagem, pressupdem o uso competente da sistematiza¢éo
da assisténcia de enfermagem.

Na&o foi estabelecido nenhum critério de saturagé@o por duas
razdes. Em primeiro lugar, a natureza censitaria da pesquisa, sem
intengéo de produzir inferéncias de qualquer tipo. E, em segundo
lugar, porque os objetivos do estudo foram identificar e classificar
eventos metacognitivos nos discursos dos participantes. Nesse
sentido, a mera ocorréncia de eventos passiveis de classificagéo,
segundo os critérios previamente estabelecidos, permitia ndo
s6 satisfazer os objetivos propostos como também subsidiar
em algum grau os esforgos de teoriza¢do, conforme o que se
lera no topico Discusséo.

A técnica de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada,?* para a qual foi construido um roteiro
(Quadro 1). As entrevistas foram realizadas apds as
diferentes sessbes de realizagdo do jogo, das quais 0s

Questdes orientadoras da entrevista

. Vocé conseguiu compreender a tarefa proposta pelo jogo?

. Se sim, descreva o que foi abordado no jogo.

Como vocé conseguiu contornar as dificuldades?

. Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

. Quais passos vocé tomou para resolver o problema proposto no jogo?

. Em que partes vocé precisou refletir mais?

12. Qual a sua opinido a respeito do jogo?

. O que passou pela sua mente no momento que foram lidos os casos clinicos?

11. Qual aspecto da sua performance foi particularmente importante? Por qué?

. Quais foram as principais dificuldades e facilidades sentidas por vocé para realizar a tarefa proposto pelo jogo?

. Vocé sabe dizer como a sua mente funcionou para resolver os problemas propostos no jogo?

10. Quais foram as estratégias que vocé utilizou para tentar resolver o problema proposto?

Fonte: Elaborado pelos autores.
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sujeitos participaram individualmente, em duplas ou em trios, Na codificacéo, a atividade metacognitiva foi inicialmente
conforme as circunstancias especificas de momento. Feitas observada por meio da identificag@o dos eventos metacognitivos.®2 Por
com os participantes de cada sessao, foram gravadas e depois exemplo, no discurso de Antdnio no extrato “a gente sabia que
transcritas por um investigador e posteriormente auditadas era um disturbio na bomba de sddio e potassio”, o trecho “a gente
por outro. O mesmo procedimento foi realizado durante a sabia” expressa atividade metacognitiva, na medida em que
codificacéo e a analise dos dados, quando as etapas eram constitui uma afirmativa do sujeito sobre o préprio conhecimento,

feitas por um e auditadas por outro. Em alguns casos que isto €, um discurso de segundo nivel sobre a cogni¢céo.
surgiam duvidas, a auditoria era feita em conjunto pelos As categorias tedricas foram construidas duplamente sob o
diferentes autores, organizando-se em conjunto segundo viés metacognitivo a partir das variaveis metacognitivas definidas

suas expertises e/ou possibilidades. Apds a transcri¢éo, foram por Flavell® e por Efklides?® em primeiro lugar e, ainda, pela
construidos quadros para alocar as perguntas e respostas do selecao de um modelo representativo de tipos de pensamento

roteiro de entrevista. Finalmente, os dados foram transpostos relacionados & metacognicdo, que apoiam o raciocinio clinicoem
para o software de Analise Qualitativa Atlas.ti©. enfermagem?” para procedimentos dedutivos e classificatorios.
Para fins deste estudo, além das defini¢des de metacognicéao, Por exemplo, no discurso de Ken “Caramba ferrou, e agora o
de eventos e de operag¢des metacognitivas, utilizou-se o termo que que eu fago? Vou |4 na enfermaria e o paciente ta assim.
“trajeto metacognitivo” para expressar, sob o viés metacognitivo, Como vou me posicionar pra resolver o problema?”, observa-
a sequéncia do pensamento do aluno. Finalmente, as categorias se expressao de habilidade metacognitiva na medida em que o
metacognitivas foram aqui apresentadas como conhecimento, aluno faz uso de uma competéncia necessaria para o controle
experiéncia e habilidade metacognitiva.?> O conhecimento voluntério sobre seus proprios processos cognitivos por meio
metacognitivo foi definido como o conhecimento declarativo do conhecimento processual.?®> Mas também, e ao mesmo
armazenado na memaria sobre habilidades e estratégias cognitivas, tempo, conforme modelos de autorregulag@o?®?° e corresponde
tarefas e, ainda, modelos de processos cognitivos, tais como ao surgimento da percep¢ao mais abrangente sobre o nivel de
memoria e linguagem. A experiéncia metacognitiva apresentou- dificuldade da tarefa.
se como a interface entre a pessoa e a tarefa. E 0 que a pessoa Para a analise, os eventos foram organizados segundo sua

tem de consciente, o que ela sente quando se encontra frente ordem de surgimento durante a participacao do aluno no jogo.
a uma tarefa e quando processa as informagdes relacionadas Em seguida, nesta ordenagdo foi verificada a pertinéncia légica

a ela. Ja as habilidades metacognitivas sdo as competéncias de relacionar um evento com outro. Finalmente, levando em
necessarias para o controle voluntario sobre seus proprios conta simultaneamente estes dois critérios, foi construida uma
processos cognitivos, por meio do conhecimento processual narrativa descrevendo o trajeto metacognitivo do aluno, como
expresso pelo uso deliberado das estratégias. exemplificado no Quadro 2.

Quadro 2. Exemplo de trajeto metacognitivo referente a sequéncia de pensamento do participante no jogo.

ndo o questionamento. Resposta certa: os alunos irdo para a préxima casa. Resposta errada: fim de jogo. Se optarem por
ndo responder, sdo direcionados para a casa “piora”.

32 etapa do jogo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. A dupla estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou

Relato dos alunos

Antonio: a gente sabia que era um disturbio na bomba de sédio e potassio [habilidade metacognitiva (HM) de regulagdo
da memodria de trabalho] sé que nds ndo conseguimos (HM de regulagdo de detecgdo de erro), sei la minha ansiedade
contagiou, ela foi muito rapida (HM de monitoragdo/regulagdo emocional), porque tava com sddio alto né sé que nds ah,
hipernatremia s6 que era o contrario (HM de avaliagdo).

Catarina: a gente confundiu as terminologias também (HM metacognitiva de avaliagdo), os nomes, mas eu acho que eu
sabia (HM de julgamento de aprendizagem).

Trajeto metacognitivo

Aqui o relato se refere a um complexo processo avaliativo do fluxo do processo do jogo. Ant6nio avalia que sabia

o diagndstico, mas ndo o fez por conta da ansiedade. Assim é que, ndo tendo utilizado corretamente a habilidade
metacognitiva (HM) de monitoragdo/regulacdo emocional, inibe sua HM de regulacdo da memaria de trabalho, que
permitiria trazer a consciéncia conteudos ja conhecidos. Catarina, usando sua HM de avaliacdo, adiciona a entrevista
a confusdo de termos. Na mesma frase, expressa sua HM de avaliacdo de julgamento de aprendizagem. Ambos, neste
momento e por meio das habilidades ja citadas, sdo capazes de usar suas HM de regulacdo de detecgdo de erro para
realizar uma avaliacdo sintese de nivel superior, abarcando todo o processo de pensamento e de a¢des da 32 etapa do jogo.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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RESULTADOS

Foram identificados nos discursos dos alunos 432 eventos
metacognitivos, que se apresentaram em distribuicdo
aproximadamente homogénea. Assim, 142 foram classificados
como conhecimento metacognitivo e distribuidos entre tarefa,
pessoa e estratégia. Outros 123 como experiéncia metacognitiva,
distribuindo-se como consciéncia sobre a caracteristica da tarefa e
do resultado do processamento, além de sentimento de confianga
e de dificuldade. Finalmente, os 167 eventos restantes foram
classificados como habilidades metacognitivas e distribuiram-se
entre avaliagéo, controle e regulagéo da atencéo, planejamento,
resolugéo de conflito, controle inibitdrio e detecg¢éo de erros.

Tendo em vista que as entrevistas se referiram aos eventos
ocorridos ao longo e a cada jogo completo, foi construida uma
narrativa para cada etapa do jogo, resultando em um total de
72 narrativas. Por exemplo, no Quadro 2, apresenta-se o trajeto
metacognitivo de dois alunos que participaram juntos de uma
sessdo do jogo. Esse trajeto descreve, sob o viés metacognitivo,
0 processo de pensamento desses alunos durante a 32 etapa
do jogo (responder qual é o disturbio eletrolitico). Muito embora
todas as 72 narrativas tenham sido analisadas nesse estudo,
apresenta-las na integra demandaria excessivo consumo de
espaco. No entanto, para consulta, estéo todas disponiveis em
Saraiva.?®

A andlise dessas narrativas permitiu a identificacéo de
diferentes trajetos metacognitivos que descreveram o processo
de controle e de monitoramento da equipe participante durante
0 jogo. Em que pese essas diferencas entre as equipes, foi
possivel perceber claramente a coeréncia existente entre as
acoes e 0s pensamentos projetados pelo construtor do jogo?® e
as correspondentes a¢des e pensamentos realmente observados
nos relatos dos participantes. Com isso, a partir da analise das
falas dos participantes, foram identificados cinco momentos
e suas caracteristicas durante o jogo. Tais caracteristicas e
ilustracdes de relatos sdo apresentados no Quadro 3.

Os eventos, as operagdes e os trajetos metacognitivos
foram interpretados e alinhados a um modelo representativo
para a verificagdo da aderéncia & modalidade de pensamento
de autorregulacéo reflexiva, de forma a explicitar as operacoes
metacognitivas (Quadro 4).

DISCUSSAO

A interpretacédo dos resultados aponta para o papel
desempenhado pelas trés categorias da metacognicao identificadas:
experiéncia, conhecimento e habilidade metacognitivas. Mais
ainda, observou-se que a presenca dessas categorias estava
em consonancia com os propésitos de elaboragéo do jogo.

No momento inicial, a énfase dada as regras do jogo e sua
estrutura parece ter sido um fator mobilizador de experiéncias
ligadas ao afeto e a apreciagdes sobre o metaconhecimento
sobre a tarefa.

O conhecimento metacognitivo em relacao a tarefa permite
ao individuo o entendimento sobre quais caracteristicas sao

tipicas da atividade; guiar o desenvolvimento do processo
cognitivo; e possibilitar a discriminagéo do nivel de dificuldade
para o alcance de uma meta. Isso se explica ja que ele inclui
conhecimento sobre as demandas e os objetivos.®

Pode-se inferir com facilidade que, diante de um primeiro
contato com a tarefa, no caso as caracteristicas, as regras e
0s propositos do jogo, o participante busque reconhecer quais
instrumentos e conhecimentos dispde para lidar com a situagéo.
Nos relatos, fica exposta a tentativa dos participantes em ancorar
a exigéncia da nova tarefa em situagoes similares (casos reais
anteriores ou simulados no ensino) e isso depende de sua
capacidade de reconhecimento do estado de conhecimento.
A partir da teoria da mente tridrquica, € sabido que, no mundo
interior ao individuo, sdo necessarios os metacomponentes, 0s
componentes de desempenho e os componentes de aquisi¢ao de
conhecimentos.® Habilidades de autorregulagdo metacognitiva
s80 necessarias ao raciocinio clinico e requerem processos
de automonitoramento, autoavaliagéo e autorreforco.?” Isso
contribui para a reducao dos erros diagnosticos e para melhorar
a performance diagndstica, sendo essenciais as estratégias
de educacao e o treinamento dessas habilidades de raciocinio
clinico.?' Como verificado nos diferentes momentos da participagao
no jogo educacional, os participantes recorrem a avaliagéo e ao
monitoramento, especialmente do estado de seu conhecimento.

Na literatura de enfermagem, verificam-se tipos de pensamento
relacionados a metacognicao que apoiam o raciocinio clinico.
Tipos considerados essenciais séo a autorregulacgao reflexiva,
0 pensamento de complexidade, o pensamento sistémico, o
pensamento criativo e o pensamento critico.?”

A autorregulagao reflexiva, mesmo nao sendo o Unico tipo
de pensamento de natureza metacognitiva, parece ser a mais
util na interpretacéo dos trajetos metacognitivos evidenciados a
partir da analise da participa¢é@o no jogo educacional. Ela envolve
fases processuais que podem ser aplicadas a interpretacao.
A autorregulacéo envolve o automonitoramento que, em ultima
instancia, pode levar a mudancas em estratégias, cogni¢oes e
afetos do individuo. Suas principais fases seriam antecipacao,
controle da performance e autorregulagéo — ou, para alguns,
autorreflexao.?”2®

Diferentes modelos tratam da autorregulagdo da aprendizagem,
com maior ou menor relagdo com a metacogni¢éo.2® Zimmerman
€ um dos pesquisadores pioneiros no tema e tem seus modelos
amplamente reconhecidos, sendo que o mais recente, publicado
em 2009, representa um modelo ciclico de multiniveis.?®2° Neste
modelo, as trés fases sdo nomeadas de antecipagéo, performance
e autorreflexdo. Esses modelos s&o Uteis para caracterizar as
operagbes metacognitivas identificadas na pesquisa.

Na fase de antecipacao (forethought), os estudantes
analisam a tarefa, estabelecem metas e planejam como
atingi-las, bem como as crengas motivacionais influenciam
a ativacdo das estratégias de aprendizagem.® Essa fase
precede a agéo e inicia o estagio para o raciocinio clinico, no
qual tende a ocorrer a busca por esquemas e a identificacédo
de protétipos.?” Os resultados demonstram, especialmente
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Quadro 3. Momentos do jogo, caracteristicas do processo e controle do jogo, e eventos metacognitivos emergentes da fala dos
estudantes.

Caracteristicas de elementos de processo e de controle aplicados durante o jogo Falas correspondentes aos eventos metacognitivos contidos nos relatos dos participantes

(1) Apresentagdo de regras e estrutura do jogo

1) Surgimento de experiéncias metacognitivas relacionadas ao sucesso e ao “Eu no comego tive um pouco de dificuldade.” (Hello Kitty)
insucesso. “Nervoso, desespero.” (Lalalopsi)

“Lembrei da aula de DHE*, s6 isso que veio na minha cabeca.” (Barbie)

“Eu lembrei da paciente tem uma paciente que nds temos no periodo passado.” (Furby)
2) Verificagdo de acesso ao conhecimento metacognitivo sobre a tarefa. “A que seria isso que seria um Estudo Dirigido.” (Opereta)

“Que eu estava no Doutor House.” (Merida)

“Eu tentei assim captar ao maximo, mas assim é eu preciso meio que sistematizar.” (Polly)

(2) Leitura do caso clinico

“Eu fiquei desesperada, eu tentava raciocinar o que que tinha acontecido, mas na verdade

1) Requerimento de integracdo da experiéncia metacognitiva com o X - . i
me pareceu um pouco de desespero assim, de ndo saber exatamente e imediatamente o que

conhecimento metacognitivo. e
se passava.” (Ariel)

2) Surgimento da percepgdo mais abrangente sobre o nivel de dificuldade da “Caramba ferrou, e agora o que que eu fago? vou |a na enfermaria e o paciente ta assim.
tarefa. Como vou me posicionar pra resolver o problema?” (Ken)
“Me passou o que ndo o diagnostico de enfermagem, mas as doengas que poderiam ser.”
3) Acessar o contetido da memdria na busca pelo conhecimento disponivel, (Rosinha)
aplicando o conhecimento metacognitivo. “Na minha cabega passou varios diagnosticos diferentes porque cada sintoma que falava eu
imaginava uma coisa diferente.” (Bella)

(3) Inser¢éo de desafios no jogo

“Associagdo (passos para a resolugdo.” (Nina)

. X . “A dificuldade da gente ndo ter na cabega ainda os resultados normais, a avaliagdo dos resultados
1) O aumento da complexidade da tarefa faz emergir a experiéncia , i i i L
» i L " i .. é, a doenga da paciente pouco conhecida. Eu consegui contornar fazendo analise dos resultados,
metacognitiva de sentimento de dificuldade, permitindo avaliar a fluéncia do i ) , i i ~ X
pensando desde a entrada do paciente até a saida dele... Depois que eu fiz as anotagdes eu tentei

processamento. lembrar, eu tentei fazer um feedback de tudo que a gente aprendeu até agora e também com um
pouco da experiéncia que a gente ja teve até aqui da pratica.” (Alice)
“A maior dificuldade e porque a gente ficou a duvida entre dois. Na verdade, é que antes a
2) Ampliagdo do uso de habilidades metacognitivas de controle e monitoragdo. gente tava pensando no que ndo era, assim por causa da confusdo mental, da ureia e ndo
era, era o sodio.” (Judi)
3) Regulagdo do planejamento para direcionar a atengdo para informagdes “Com que a gente era bom, acho que a gente era ruim em um e bom no outro. Entdo vou
relevantes e fazer o diagnéstico do disturbio eletrolitico. associar um e outro, sinais e sintomas e exames laboratoriais.” (Marie)

4) Corregdo no fluxo de agBes para atingir as metas pela habilidade " . e . ”
. . i Um equilibrou o outro (sinais e sintomas).” (Bella)
metacognitiva de regulagdo de conflitos.

(4) Tomada de decisdo

1) Experiéncias metacognitivas sdo desenvolvidas para monitoramento e

controle do pensamento. “Foi quando vocé me deu a dica com o coringa, que eu obtive mais facilidade ai eu pensei

2) O estudante avalia o esforgo necessario para atingir as metas propostas. mais e fui mais afundo ai me deu o estalo do potassio e do sddio, s6 que eu respondi o

3) Autoavaliagdo como vitorioso ou fracassado na tarefa e busca por formas de ~ potdssio porque eu ndo sabia qual que fica intra e qual ficava extra.” (Tinker Bell)

corrigir eventuais problemas percebidos.
“Basicamente correlagdo entre os diferentes problemas, o que que eles se relacionava em

4) Integra de forma dindmica os conhecimentos, as habilidades e as experiéncias  relagdo a causa e o efeito o que que causa aquele problema e quais efeitos eles repercutem e

metacognitivas. assim tentar formar uma cadeia de ver qual é o agravo daquele paciente a complexidade dele
e como agir, como resolver.” (Dexter)

(5) Avaliagdo final da performance

“Eu acho que o jogo trabalhou com o nivel de estudo de caso muito completo... consegue criar
um cendrio e todo aquele enredo como se vocé estivesse no local. E até isso pode ser ruim
porgue pode trazer o medo a insegurancga, e incerteza de quem ndo tem isso, mas por outro

1) Finalizado o jogo, o estudante retrospectivamente avalia os seus passos lado vocé traz a necessidade da pessoa de fato pensar, de ta se impondo ndo é isso porque a
utilizando suas habilidades metacognitivas, integradas ao conhecimento clinica dele ta dizendo que € isso e é interessante porque vocé consegue vivenciar um pouco
metacognitivo. da experiéncia de fato do que é, aqui num ambiente seguro, um ambiente controlado, [...] uma

brincadeira, entre aspas porque nao é brincadeira a gente sabe que é um trabalho cientifico
mas uma brincadeira entre aspas que é prazeroso, entretém e ensina, eu acho que esse é o
futuro da educagdo.” (Dexter)
“Ah, olha eu, eu consigo, ja consegui depois de muito estudar sozinha em casa, lendo essa
coisa do eletrdlitos dos espagos, mas eu ainda ndo consegui fazer a devida chega ser, ndo
diria um raciocinio eu ndo gosto da palavra memadria, memorizar as coisas decorar, eu

2) Avalia-se apreciando sua experiéncia metacognitiva. gosto de entender, eu ainda ndo consegui entender, ta eu sei o que tem no liquido 14 que o
eletrdlito tem mais aqui e ali, mas eu ainda ndo consegui é estudar bastante e o suficiente
para entender né os disturbios em si o que causa, tenho que sentar mais e estudar.”

(Opereta)

Fonte: Elaborado pelos autores. *Disturbio Hidroeletrolitico.
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Quadro 4. Caracteristicas do processo e controle durante o jogo com operagdes metacognitivas relacionadas as fases de

“autorregulacdo reflexiva”.

Fases de autorregulagdo reflexiva

Caracteristicas do processo e controle durante o jogo com operagdes metacognitivas

insucesso.
Antecipacgdo (perseguem esquemas e prototipos

ja disponiveis)

Controle da performance (atengdo a situacdo) metacognitivo.

Autorregulacdo (Reflexdo sobre
comportamentos, reflexdo sobre o ambiente,
autoavaliagdo e corregdo de pensamentos)

pensamento.

metacognitivo.

1.1) Surgimento de experiéncias metacognitivas relacionadas ao sucesso e ao

1.2) Verificagdo de acesso ao conhecimento metacognitivo sobre a tarefa.

2.3) Acessam o contetido da memaria na busca pelo conhecimento disponivel,
aplicando o conhecimento metacognitivo.

2.1) Requerimento de integragdo da experiéncia metacognitiva com o conhecimento

2.2) Surgimento da percepg¢do mais abrangente sobre o nivel de dificuldade da tarefa.

3.1) O aumento da complexidade da tarefa faz emergir a experiéncia metacognitiva de
sentimento de dificuldade, permitindo avaliar a fluéncia do processamento.

3.2) Ampliagdo do uso de habilidades metacognitivas de controle e de monitoragao.

3.3) Regulagdo do planejamento para direcionar a atengdo para informagdes
relevantes e fazer o diagndstico do disturbio eletrolitico.

3.4) Corregdo no fluxo de agGes para atingir as metas pela habilidade metacognitiva de
regulagdo de conflitos.

4.1) Experiéncias metacognitivas sdo desenvolvidas para monitoramento e controle do

4.2) O estudante avalia o esforgo necessario para atingir as metas propostas.

4.3) Autoavaliagdo como “vitorioso” ou “fracassado” na tarefa e busca por formas de
corrigir eventuais problemas percebidos.

4.4) Integra de forma dinamica os conhecimentos, as habilidades e as experiéncias
metacognitivas.

5.1) Finalizado o jogo, o estudante, retrospectivamente, avalia os seus passos
utilizando suas habilidades metacognitivas integradas ao conhecimento

5.2) Avalia-se apreciando sua experiéncia metacognitiva.

Fonte: Elaborado pelos autores. Observagdo: Os nimeros se referem ao momento do jogo (e.g., 1 = apresentacdo de regras e estrutura

do jogo) e as caracteristicas de elementos de processo e controle (e.g., 1 = surgimento de experiéncias metacognitivas relacionadas ao

sucesso e insucesso), conforme visto no Quadro 2.

nos momentos 1 e 2 do jogo, as tentativas dos estudantes de
ancorar a situagdo experimentada com casos ja familiares,
ou seja, 0s esquemas ou prototipos clinicos armazenados na
memoria. Os relatos também demonstram que os estudantes
tracaram planos de como agir para lidar com a solugéo do caso,
0 que é compativel com as tarefas da fase de antecipagéo.
A partir das falas dos participantes, é possivel depreender
que essa antecipagao gerou experiéncias metacognitivas, as
quais deflagraram operacdes metacognitivas ligadas a estados
afetivos; mas, especialmente, permitiram a antecipag¢do da
complexidade da atividade. Entretanto, ndo ficou claro a partir
dos resultados obtidos qual o papel desempenhado por crencas
motivacionais no jogo.

A medida que avangcam na execucéo de uma tarefa, os
estudantes se envolvem na fase de controle da performance,
monitorando o progresso e operando com estratégias de
autocontrole para manter engajamento e motivagéo.?®

No jogo, durante o terceiro momento, foram inseridos desafios
que ampliaram as demandas para a resolu¢éo do caso e que
exigiam um aprofundamento no detalhamento da tarefa pela
leitura do caso. Tendo como base o modelo de autorregulagéo,
€ possivel esperar a realizagao de acbes de autocontrole e de
auto-observagao, inclusive o monitoramento metacognitivo.?®

De certo modo, o sentimento de dificuldade que claramente
se destaca no terceiro momento, ainda que entendido como
expressao de um desafio para a fluidez cognitiva na resolugéo
do problema, também demonstrou ser uma face de incentivo
aos estudantes para aplicagdo do monitoramento e do controle
metacognitivo e para planejar e conduzir opera¢des metacognitivas
que promoveriam o alcance da meta. O sentimento de dificuldade
¢ caracterizado pela falta de fluéncia no processamento da tarefa,
ou seja, quando o sujeito se sente incomodado ou angustiado
ao realizar determinada conduta, por exemplo, por falta de
embasamento teorico-pratico.?6:3233
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Ainda no terceiro momento, a inser¢édo de desafios no jogo
exigiu a ampliagdo do rol de estratégias orientadas ao controle
e ao monitoramento. Um estudo realizado com estudantes de
medicina na resolug@o de um caso clinico também demonstrou
uma acentuagao no uso do conhecimento metacognitivo a medida
que a resolugao do caso progredia para as etapas finais.® Os
autores verificaram que, no tergo inicial de solugéo do caso, os
estudantes aplicaram, proporcionalmente, mais 0os conhecimentos
conceitual e estratégico do que o metacognitivo.3*

No modelo de Zimmerman,? a fase seguinte é a da autorreflexao,
na qual os estudantes aplicam operac¢des metacognitivas ligadas
a julgamentos sobre sucesso e insucesso na tarefa.?

Tanto no quarto quanto no quinto momento do jogo, os
participantes fizeram apreciacdes compativeis com a fase de
autorreflexdo. Contudo, para além dos elementos de tomada de
decisédo e de avaliacao, verifica-se, a partir das falas dos estudantes,
uma destacada imbricacdo das propriedades metacognitivas de
conhecimento, das estratégias e das experiéncias, bem como
dos tragcos motivacionais e afetivos.

Tal caracteristica parece expressar a relagao entre diferentes
elementos da cognigcéo e do afeto humano, o que néo deve estar
circunscrito a estudantes de enfermagem. Na elucidagédo de um
modelo para resoluga@o de problemas complexos na medicina,
foi verificado que a maioria dos estudantes aplicava de duas a
trés acdes cognitivas simultaneamente ao tentar resolver um
caso clinico.®

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo permitiu evidenciar a presenca de atividade
metacognitiva por meio da identificacdo de operagdes e de
eventos metacognitivos decorrentes da participagdo de um
jogo educacional orientado a aprendizagem do processo de
enfermagem. Também foi possivel perceber como o estudo
de trajetos metacognitivos permite explicitar o pensamento
de aprendizes em situagdes de ensino. Além disso, os trajetos
metacognitivos se mostraram concordantes com outros modelos
de autorregulagéo da aprendizagem que explicitam as opera¢des
executadas em tarefas e contextos relevantes para a enfermagem.
Por isso, aprofundar pesquisas nesse campo pode trazer mais
clareza dos processos mentais e das caracteristicas processuais
dependentes da autorregulagéo reflexiva, que ocorre durante a
diagnose e a tomada de decisao clinica de enfermagem.

Para além de uma aparente vantagem ludica, com beneficios
na construgéo de interagdo com o conteudo e na colaboragéo
com parceiros, 0 jogo educacional pode ser organizado de forma
a produzir evidéncias de como e quando 0s processos mentais
de ordem elevada podem emergir na tarefa, facilitando o ensino
e a avaliagdo da aprendizagem. Ao docente ou ao enfermeiro de
educacado em servico, conhecer as caracteristicas de um trajeto
metacognitivo mais comum pode facilitar sua atuagdo como
mediador e facilitador da aprendizagem em aspectos especificos.
De igual modo, a modelagem da autorregulagéo reflexiva permite

verificar quais tipos de operacdes metacognitivas sdo mais ou
menos requeridas nas fases e, com isso, avaliar a dificuldade
de estudantes na resolucédo da tarefa.

Como limitacdo, o estudo néo correlacionou o trajeto
metacognitivo com a performance na execucgao da tarefa, o que
pode ser limitante para alguns educadores da area interessados
em desempenho académico. Apreciagdes sobre “certo ou errado”
podem comunicar mais do resultado de um processo, ao passo
que essa pesquisa se orientou para reconhecer as operagoes
metacognitivas que podem influenciar o resultado. Embora no
ensino a avaliagao englobe o alcance de um resultado objetivo,
€ mais desafiador reconhecer as dimensdes subjetivas ligadas
aos processos mentais.

A partir dos resultados, pode-se estimar que 0 jogo sejaum
recurso relevante para incentivar o uso do monitoramento e do
controle cognitivos por meio da metacogni¢éo. Estudos futuros
podem explorar desenhos experimentais, como de comparac¢éo do
desempenho de acuracia diagndstica quando do uso do modelo
de autorregulagao reflexiva na concepcéo e de elaboracdo do
jogo educacional versus modelagem de jogos educativos ndo
orientada a propriedades metacognitivas.
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