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Resumo

Obijetivo: Introduzir a metacognigdo como uma tecnologia educacional para aprender o autocuidado. Para atingir esse objetivo,
discute-se a prevengado do linfedema ap6s cirurgia de cancer de mama. Método: Artigo de reflexdo baseado no raciocinio
filosdfico e tedrico, em adi¢éo de evidéncias empiricas para apoiar o uso da metacogni¢do para o autocuidado. Afirma que
o uso de recursos metacognitivos como tecnologia educacional pode promover um processo de ensino-aprendizagem mais
eficaz, estimula o pensamento critico e reflexivo, aumentando a tomada de decisdo consciente e autbnoma. Resultados: As
caracteristicas da metacognicéo e do autocuidado se interpenetram. Além disso, a metacogni¢do tem sido benéfica em outros
transtornos e doengas. Consideragoes finais/implicagdes para a pratica: Concluiu-se que a abordagem metacognitiva,
como tecnologia, abre amplas possibilidades para a enfermagem em suas ag¢des de ensino-aprendizagem para o autocuidado,
tornando-as mais efetivas, resultando no empoderamento das mulheres, especificamente permitindo uma deciséo das clientes,
tornando o processo mais consciente, deliberado e auténomo.

Palavras-chave: Metacognicao; Autocuidado; Aprendizagem; Linfedema; Neoplasias da mama.

ABSTRACT

Aim: To introduce metacognition as an educational technology for learning self-care. In order to achieve this goal, it discusses
the prevention of lymphedema after breast cancer surgery. Method: Reflexion paper based on philosophical and theoretical
reasoning in adition of empirical evidence to support the use of metacognition for self care learnig. It states that using metacognitive
resources as educational technology may promote more effective both teaching-learning process, stimulates critical and reflexive
thinking, increasing conscious and autonomous decision-making. Results: The characteristics of metacognition and self-care
interpenetrate. In addition metacognition has been beneficial in other disorders and diseases. Final considerations and
implications for practice: It was concluded that the metacognitive approach, used as technology, opens wide possibilities
for nursing in its teaching-learning actions for self-care, making them more effective, resulting in the empowerment of women,
specifically enabling clients to make decisions, making the process more conscious, deliberate and autonomous.

Keywords: Metacognition; Self-Care; Learning; Lymphedema; Breast Neoplasms.

RESUMEN

Obijetivo: Introducir la metacognicion como tecnologia educativa del autocuidado. Para alcanzar este objetivo, se discute la
prevencion del linfedema después de la cirugia de cancer de mama. Metodo: Articulo de reflexion basado en el raciocinio
filosdfico y tedrico, ademds de evidencias empiricas para apoyar el uso de la metacognicion para el autocuidado. El uso de
recursos metacognitivos como tecnologia educativa puede promover un proceso de ensefianza-aprendizaje mas eficaz, estimula
el pensamiento critico y reflexivo, aumentando la toma de decision consciente y autonoma. Resultados: Las caracteristicas de
la metacognicion y del autocuidado se interpenetran. La metacognicion ha sido benéfica en otros trastornos y enfermedades.
Consideraciones finales e implicaciones para la practica: El enfoque metacognitivo abre amplias posibilidades para
la enfermeria en sus acciones de ensefianza-aprendizaje para el autocuidado, haciéndolas mas efectivas, resultando en el
empoderamiento de las mujeres, especificamente permitiendo una decision de la cliente, haciendo el proceso mas consciente,
deliberado y auténomo.

Palabras clave: Metacognicion; Autocuidado; Aprendizaje; Linfedema; Neoplasias de la Mama.
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INTRODUCAO

O cancer de mama atinge anualmente cerca de 56,20 casos
por cem mil mulheres no Brasil." Destas, a quase totalidade
sofrera algum tipo de intervengéo cirurgica e parcela importante
das referidas mulheres enfrentara problemas associados ao
linfedema, imediatamente apds a cirurgia ou nos anos seguintes.
E um dos efeitos colaterais mais incapacitantes que pode ocor-
rer apos a cirurgia do cancer de mama. O aumento do volume
do brago pode levar a restricao da capacidade funcional e da
participagédo social da mulher. E uma condicdo estigmatizante e
pode impactar de forma significativa a vida das mulheres, tanto
fisica quanto emocional e socialmente.?

O desenvolvimento do linfedema pode comprometer a
execucao de tarefas da vida diaria, que exijam uso da forca
fisica ou de habilidades mais refinadas. Isso pode gerar grande
sofrimento para a mulher que o vivencia, além de problemas de
ordem fisica, tais como sensacgéo de peso no brago, alteragéo
da textura da pele e diminuicdo da amplitude de movimentos.
Do ponto de vista social, o linfedema traz ainda consequéncias
importantes ao dificultar a realizagdo de atividades da vida
cotidiana e profissional, como manipulagdes diversas, cuidar
de pessoas, limpeza, organizagao, dirigir e cozinhar. Tudo isso
implica o afastamento das mulheres em idade economicamente
ativa de seus trabalhos, gerando impactos sociais e financeiros
adicionais para elas, suas familias e sociedade.

Considerando tal quadro, seria razoavel esperar atengédo
importante ao tema, traduzida por extensa produgéao acadé-
mica; no entanto, ndo foi o observado. Revisao feita em bases
de dados apresentou apenas cinco referéncias nos ultimos 20
anos?. Assim é que se observou a existéncia de importante dis-
crepancia entre a produgdo com foco no autocuidado visando
a prevencao e aprendizagem e a relevancia do tema. De fato, a
maior parte dos estudos publicados versou sobre o tratamento;
ou seja, estagio no qual o linfedema ja esta instalado e produ-
zindo consequéncias nas vidas das mulheres e suas familias.

A prevencao do linfedema exige uma série de cuidados
que devem ser iniciados imediatamente apos o tratamento
cirurgico - indicando o ensino precoce - mas também precisa
ser muito eficaz, ja que a realizagéo do autocuidado ensinado
deve manter-se regular e continuo até o final da vida. Esse
ensino geralmente é feito por meio de palestras educativas e
cartilhas que apresentam a cliente medidas preventivas, que,
embora simples, implicam mudangas nas rotinas de vida que
foram aprendidas e praticadas desde longa data.

Encontra-se nisso relevancia por sugerir razdo para o
fracasso, observado na pratica profissional de um dos auto-
res. Verifica-se com significativa frequéncia o retorno dessas
mulheres com linfedema em seus variados estagios de desen-
volvimento. Enfatiza-se que a prevencgao efetiva do linfedema
envolve a mudancga de atitudes, habitos e estilo de vida. Isto &,
de condic¢des e fatores que dificilmente podem ser modificados
apenas por intermédio de cartilhas educativas. Em boa parte do
processo, a mulher precisa assumir a responsabilidade pelo seu
autocuidado, significando assim que a prevencao do linfedema

se insere em um contexto que integra o ensino, a aprendizagem
desse autocuidado, e principalmente a conscientizacéo e mo-
tivagdo da mulher para colocar em pratica o que aprendeu, de
forma solitaria e por toda a vida.

N&o se trata aqui de "culpar a vitima", ja que as razdes
inserem-se em um contexto multicausal que foge do escopo
deste ensaio. Entretanto, é inescapavel a parcela de responsa-
bilidade da mulher, que deve adotar estratégias de prevencao
do linfedema, realizando regular e continuamente aquilo que
Ihe foi ensinado. Mas pouco pode acontecer se ao ensino nao
sobrevier a aprendizagem. Desse modo, estudos sobre estra-
tégias e tecnologias de aprendizagem voltadas a prevengao
podem trazer contribui¢éo significativa.

Trata-se entdo de incentivar a mudanca de paradigmas,
superando o modelo restrito a transmisséo de informacao,
avancando para um ensino mais relevante e profundo, promo-
tor da aprendizagem significativa, no entendimento que lhe da
Ausubel.® Para o autor, a aprendizagem s6 € significativa se o
conhecimento novo se integrar ao antigo, gerando novos signi-
ficados. Na perspectiva deste artigo, isso ocorre quando rotinas
e procedimentos ensinados déo significado na motivacdo para
a implementacdo do autocuidado. No contexto da prevengéo
do linfedema, aprendizagem significativa trata-se de mudar a
forma de lidar com tais mulheres, favorecendo o aprendizado
significativo do quadro que as acomete, da fundamentagéo e
principalmente da relagdo com as medidas de autocuidado de
natureza preventiva.

Entretanto, significar a aprendizagem néao é tarefa simples
para o aprendiz, exigindo tanto varidveis pessoais ligadas ao
conhecimento e atitudes, quanto ao uso de técnicas e tec-
nologias apropriadas. Dentre as alternativas facilitadoras da
aprendizagem significativa, entendem-se as potencialidades
ligadas a metacognigédo, a qual pode ser considerada como uma
tecnologia educacional auxiliadora no ensino-aprendizagem, ao
favorecer aumento da consciéncia e geréncia dos processos
cognitivos do aprendiz. Como tecnologia educacional, a meta-
cognicao torna-se uma ferramenta util para a compreenséo do
processo ensino-aprendizagem.*

A aprendizagem é uma ac&o metacognitiva, uma vez
que representa um processo consciente que transforma em
conhecimento as informac¢des adquiridas.® A autoapreciagédo
e o autocontrole cognitivo sdo beneficios da aprendizagem
na perspectiva metacognitiva. Estes, quando desenvolvidos,
permitem ao aprendiz ter um papel ativo no gerenciamento da
evolucao de seu préprio conhecimento. Ou seja, a metacogni¢éo
permite atomada de consciéncia dos processos utilizados para
aprender e também a tomada de decisdes adequadas sobre
quais estratégias utilizar em cada tarefa e, ainda, avaliar a sua
validade, fazendo as modificagdes necessdrias quando ndo se
alcangam os resultados esperados. Notadamente, a eficacia da
aprendizagem depende da idade, experiéncia e nivel intelectual,
como também da aquisi¢cdo de estratégias cognitivas e meta-
cognitivas que possibilitem ao aprendiz planejar e monitorar o
seu desempenho.®
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A metacognicédo é uma capacidade e também uma tecno-
logia-chave para o processo de aprendizagem. Ora, as medidas
preventivas sdo deduzidas da fisiopatologia do linfedema. Por
isso, &€ muito importante, que as mulheres em tratamento do can-
cer de mama possam afastar-se da compreensao ingénua de sua
condicdo e compreender de forma mais adequada as medidas
preventivas do linfedema. E, entre outras, & a compreensao que
gera a aprendizagem significativa e a adogao efetiva de praticas
de autocuidado, minimizadoras dos agravos e complicagdes do
linfedema.

Decorre dai a nogao da metacognigdo como tecnologia
educacional.* Topico a ser desenvolvido mais adiante neste
texto, basta agora entendé-la como ferramenta que favorece a
constru¢cdo e manutencao de contextos de aprendizagem que
tenham como objetivo a consecug¢do de metas educacionais
compativeis com aprendizagens significativas. Sendo assim, o
objetivo deste artigo é apresentar a metacognigcdo como uma
tecnologia educacional para a aprendizagem significativa do
autocuidado, tomando a prevengao do linfedema apds cirurgia de
cancer de mama como ilustragao relevante para esta proposta.

Autocuidado

Com a mudanga no perfil de ampliagéo de doengas cronicas,
tem sido crescente o incentivo ao engajamento das pessoas em
praticas de autogerenciamento que sejam compativeis com a
autonomia, autodirecionamento e responsabilidade pessoal.”
Diferentes conceitos sdo apresentados para abarcar a ideia
dos usuarios dos sistemas de saude se responsabilizando pelo
cuidado integral, como: autocuidado, autogerenciamento, au-
tomonitoramento, gerenciamento dos sintomas, autoeficacia e
cuidado de si.® O estudo adota o conceito de autocuidado em
uma visdo mais ampliada, reconhecendo que o termo envolve a
habilidade para cuidar de simesmo, e a performance necesséria
para realizar o cuidado, como um processo que seja voltado para
a capacidade e o desenvolvimento da saude.?'°

O Departamento de Atengéo Basica (DAB) do Ministério
da Saude do Brasil, por meio do Portal da Saude, ao se dirigir a
populagéo, define o autocuidado como: "olhar para si, observar
e escolher agdes e formas para cuidar da sua saude"."" Ainda
segundo as informagdes contidas no site, sdo necessarias mo-
tivacdo e informacdo para que as pessoas possam se cuidar.
Expressa que o principio fundamental do autocuidado é que
o individuo seja o centro de tudo, uma vez que ele é a pessoa
que mais se conhece e sabe 0 que necessita para seu bem-
-estar, assim como reconhece o que auxilia ou interfere em seu
processo de mudanga.'' Parece-nos que tais perspectivas séo
conceitualmente abrangentes, podendo incorporar acepgdes
diferentes do conceito autocuidado e até implicitamente do cui-
dado de si; entretanto, para este artigo e para a aplicagdo dos
conhecimentos nele contidos, isso ndo € um problema.

Ainda que diferentes definicbes possam ser apresentadas
para o autocuidado e termos a ele correlatos, elementos comuns
parecem estar presentes: o reconhecimento de que ele sofre in-
fluéncia da cultura e da situagéo especifica; envolve a habilidade
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de tomada de decis@o e realizagdo de atividades; é dirigido a
acOes sob o controle da pessoa; e sofre influéncia de diferentes
caracteristicas pessoais.?

Em pessoas que convivem de forma crdnica e por longo
periodo com demandas de cuidados, € comum verificar que
adquirem algum grau de empoderamento e desenvolvem pericia
em gerenciar sua condig&o. Tornam-se "pacientes peritos" que
reunem capacidades de organizar-se sistematicamente, e cons-
troem respeito mutuo com o médico.'? Essa perspectiva social
de engajamento e potencializa¢do da pessoa tem acompanhado
as perspectivas atuais do autocuidado, com a qual o presente
artigo se alinha.

Na enfermagem, o conceito de autocuidado quase sempre
se aproxima das contribuicdes de Dorothea Orem, uma tedrica
de enfermagem que o descreveu como atividades que uma
pessoainicia e realiza, no tempo, por simesma e no interesse da
manutengéao da vida, do funcionamento saudavel, e do continuo
desenvolvimento pessoal e bem-estar.’® Apontou que um dos
requisitos para o autocuidado esta relacionado as alteragcbes
na saude. Assim, individuos doentes, além das estruturas do
corpo e mecanismos fisiolégicos e psicolégicos comprometidos,
tém também alteragdo em seu funcionamento integral.'®* Em
situa¢des de doencgas crdnicas, o autocuidado, muitas vezes,
exige conhecimento especifico de praticas ou agbes, como, por
exemplo, a afericdo da glicemia em pessoas diabéticas.

A autora afirma que o autocuidado a saude néo esta relacio-
nado apenas a capacidade dos sujeitos em fazer coisas, por sie
para si mesmos. Esse autocuidado esta diretamente relacionado
com o comportamento que o individuo - de maneira deliberada,
responsavel e eficaz - desempenha em beneficio préprio para
manutengao da vida e da saude e promogédo de bem-estar.'®

Publica¢des que abordam o autocuidado para mulheres que
desenvolveram linfedema relacionado ao cancer demonstraram
que acles preventivas e corretoras deverdo ser realizadas
por toda a vida, como, por exemplo: autodrenagens linfaticas
realizadas pelo préprio paciente ou familiar, posteriores a fase
de cuidado profissional, meticuloso cuidado com a pele e exer-
cicios de remediagdo.'' Entéo, cabe enfatizar o papel que o
autocuidado assume como medida preventiva a ser aprendido
e incorporado, de forma permanente, a rotina diaria da pessoa.

Aparentemente, as atividades de autocuidado sdo simples -
utilizagdo de luvas para manipular panelas no forno ou fogao;
evitar a retirada da cuticula; hidratagéo diaria da pele, com o uso
de creme hidratante. Ha aprendizados adicionais e disponiveis
na literatura especializada, mas, o que aqui importa é que todos
impactam significativamente na vida dessas mulheres. Ndo séo
cuidados dificeis em si, mas devem ser feitos regular e continu-
amente por toda uma vida. Apesar de sua simplicidade, exigem
disciplina e demandam mudangas de habitos.

Da pesquisa verifica-se que parece existir associacéo entre
engajamento em autocuidado geral e severidade dos sintomas,
indicando uma tendéncia das pessoas em experimentarem mais
praticas de autocuidado - como tentativa de manter o controle
destes sintomas -, quando a ocorréncia do problema indica
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mais severidade e diminuigdo na qualidade de vida.'® Por isso,
mulheres que experimentam mais riscos de complica¢des ne-
cessitardo de um uso mais intensivo de recursos e tecnologias.

A adeséo ao autocuidado preventivo ndo depende exclusi-
vamente de uma prescricéo profissional, exige principalmente
a conscientizagdo da mulher sobre sua condigéo de saude.!”
Ela precisa estar consciente de que o tratamento do cancer de
mama nao termina com a alta hospitalar - mas prossegue ao
longo da vida -, exigindo motivacdo e informagéo, bem como a
ades&o a praticas de cuidar de si mesma. Todavia, o autocuidado
relacionado as condigdes de saude exige mais do que somente
informag&o e motivagao. Para pessoas com doengas crbnicas,
requer conhecimento da condi¢éo de saude e das formas de
prevengao de agravos, como também consciéncia sobre a ne-
cessidade de mudanca de comportamento e estilo de vida, e
ainda mais a insergao de novos habitos em sua rotina.

As fontes de informacgéo acessadas pelas mulheres podem
vir de enfermeiras, cirurgides e demais profissionais da saude ou
de fontes nédo profissionais, como pessoas na internet ou outras
mulheres com linfedema.'¢® A vasta quantidade de informagéo
disponivel e de acesso facil na internet - e nem sempre precisa
e confiavel - parece ser um fator adicional para que se busquem
estratégias visando melhorar a capacidade das mulheres em
desenvolver o autocuidado.

Diante do exposto, fica a pergunta: como estimular a
consciéncia para a necessidade do autocuidado preventivo e
mudanca de habitos de vida, instrumentalizando a mulher para
uma tomada de decisdo autbnoma e bem sustentada? Uma
resposta possivel € utilizar a metacognicdo como uma tecnologia
para a aprendizagem do autocuidado preventivo do linfedema
pés-cirurgia do cancer de mama.

Metacognicdao como tecnologia educacional
na saude

John Flavell, psicologo americano, foi o primeiro autor a
utilizar o termo metacognigéo. Para ele, a metacogni¢éo pode ser
considerada um discurso de segundo nivel sobre a cogni¢éo -
uma cognigao sobre a cognigdo.' Indica a transcendéncia da
cognicao, ou seja, uma reflexdo sobre o processo de conhecer,
na perspectiva do individuo e sob um viés cognitivo.?°

De outra perspectiva, a metacognicéo pode ser entendida
como tecnologia por se constituir "como um sistema organizado
de conceitos dirigido para a concepg¢ao, a realizagdo e a manu-
tenc@o em estado de funcionamento dos conjuntos de objetos
técnicos".4® E, como tecnologia educacional, pode fazer com
que o processo de ensino-aprendizagem das medidas preven-
tivas do linfedema seja mais efetivo, ao estimular nos individuos
0 pensamento critico e reflexivo, e orientado para a tomada de
deciséo consciente e autbnoma.

Estudo realizado envolvendo pacientes com doenga renal
verificou que uma maior habilidade metacognitiva se associou
significativamente a escolha por modalidade de dialise de
autocuidado, em detrimento da didlise totalmente assistida,
sendo que a meta concentragdo autorreportada do paciente foi

significativamente associada a essa escolha.2! Assim, ha poten-
cial para o planejamento de interven¢des no &mbito do processo
de enfermagem. O enfermeiro pode favorecer a compreenséo
significativa do processo de dialise e produzir um consequente
empoderamento do cliente para a realizagdo de tal autocuidado.

Outro estudo aponta que os processos metacognitivos ou
processos de decisdo seriam elementos determinantes pesso-
ais no aprendizado autorregulado; ou seja, seriam as cognicbes
de nivel elevado que permitem a pessoa integrar o conheci-
mento geral e a informacéo da situacdo para planejar e exercer
controle sobre seu comportamento. Assim, supostamente, na
autorregulacéo o planejamento implicaria decidir quando usar
uma estratégia e como adota-la em um contexto especifico.??
Enfermeiras preocupadas com a aprendizagem significativa
poderiam, durante suas a¢des educativas, certificar-se da ocor-
réncia de ligagcbes significativas. Por exemplo, apresenta-se a
fisiopatologia do linfedema e, ao falar da prevencéo, retorna-se
ao fundamento (... € por isso que vocé necessita...). Ou ainda
por meio de questionamentos focados na relagéo (... por que
fazer...? Como vocé acha que podera tomar estas medidas na
sua casa?).

Desse modo, os processos metacognitivos colaborariam
com a aprendizagem do cuidado de uma forma geral, e do
autocuidado, tdo necessarios para a mulher que vivencia
as demandas de prevencédo do linfedema. Por sua natureza
interpretativista, a metacognicéo ofereceria o conhecimento
necessario sobre as circunstancias e modos adequados de se
aplicar o conhecimento a saude e as variaveis relacionadas.

A compreenséo é facilitada se observando o modelo de
funcionamento metacognitivo de Nelson e Narens.2® Nele a me-
tacognicéo é descrita como fluxo de informagéo, em que existe
um nivel superior e metacognitivo que é mais abstrato, e se loca-
lizam os modelos ideais de comportamento: o nivel meta. Esse
nivel monitora o nivel objeto, localizado abaixo, no qual ocorrem
0Ss processos cognitivos em curso que, em um fluxo regulador,
enviam para cima as informagoes ali coletadas e produzidas.
No nivel meta elas sdo processadas e comparadas com seus
modelos ideais, gerando entao novo fluxo informacional de con-
trole para o nivel objeto. Assim, quando feito adequadamente,
esse processo continuo de regulagéo e controle explica porque
o autocuidado pode se desenvolver com eficacia e regularidade.
E do mesmo modo justifica a preocupagéo que os enfermeiros
deveriam ter ao utilizarem recursos metacognitivos em beneficio
de seus clientes.

Adotando a metacogni¢cao como tecnologia, € recomenda-
vel que as orientacgdes e treinos de autocuidado para prevencao
do linfedema devam fomentar na mulher a reflexdo sobre sua
importéancia. Nesta abordagem, ao se debrucar de forma reflexi-
va em suas crengas pessoais sobre o linfedema e autocuidado
preventivo, a mulher utiliza a metacogni¢éo e com ela desvela
seus modelos ideais, necessariamente idiossincrasicos e pos-
sivelmente ingénuos e afastados dos conhecimentos cientificos.
Importa aqui ressaltar que toda mulher mastectomizada, com ou
sem linfedema, possui conhecimentos e modelos explicativos
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do quadro. Mais que isso, age em conformidade com isso, sejam
eles explicitos ou ndo. E ainda mais, quanto maior a discrepancia
entre esses conhecimentos prévios -necessariamente idiossin-
crasicos -, e os da profissional de saude, maior sera a distancia
entre a compreensao daquilo que é ensinado e daquilo que
sera aprendido. E, da mesma forma, maior a probabilidade de
fracasso na prevengao. Por isso € tdo importante ao enfermeiro
certificar-se do alinhamento entre o que é ensinado e o que é
aprendido pela pessoa.

Ainda que ndo existam estudos demonstrando o valor da
metacognicdo como tecnologia educacional para o autocuida-
do, seus beneficios ja foram investigados em outros contextos
na saude. Por exemplo, o treinamento metacognitivo tem sido
empregado em pessoas acometidas por distdrbios mentais e
prejuizos neuropsicologicos, melhorando a autoeficacia, humor
e fadiga de pacientes com esclerose multipla,?* sendo bem
aceito por pacientes em depresséo,? e reduzindo delirios em
esquizofrénicos;? entre outras aplicagdes na saude.

Relacoes entre o autocuidado e a metacognicao
como tecnologia educacional preventiva do
linfedema

Para aprofundar a relagdo entre o autocuidado e a metacog-
nicdo como tecnologia preventiva, adotaram-se as assertivas
filoséficas de Orem sobre o autocuidado e, a partir destas,
foram desenvolvidos argumentos que permitem verificar sua
convergéncia aos processos metacognitivos. Uma das assertivas
filosdficas de aplicagio ao contexto e condigao esta relacionada
ao poder da pessoa em agir deliberadamente para o cuidado de
si, como também na identificagédo das necessidades e obtencédo
do que necessita ao autocuidado.

A partir dessa assertiva, podemos presumir que a metacog-
ni¢do influencia o agir preventivo do linfedema nas mulheres que
sofreram cirurgia para tratamento do cancer mamario. A meta-
cognicdo enquanto tecnologia educacional permite o ensino de
comportamentos autorreguladores e adaptativos que, quando
aprendidos, podem ser internalizados?” e utilizados na rotina
diaria. O uso da metacognigéo também pode possibilitar a mu-
Iher refletir e pensar criticamente, em rela¢do a necessidade de
mudanca de habitos cotidianos, que muitas vezes foram estabe-
lecidos ao longo da vida e tornaram-se enraizados ou implicitos.

O ato de se debrugar reflexiva e criticamente sobre habitos
ja estabelecidos desvelam elementos até entéo ocultos do nivel
da consciéncia. Independentemente do nivel cultural da pessoa,
questionamentos metacognitivos tém um relevante papel. Aqui,
o enfermeiro poderia promover o didlogo por meio de perguntas
adequadas, feitas no momento certo, dirigidas aos aspectos
metacognitivos da reflexdo. Por exemplo, questionaria a cliente
sobre facilidades e dificuldades que ela antevé paraimplementar
o autocuidado. Procuraria trazer a consciéncia quais modelos e
ideias preconcebidas estariam justificando suas a¢des, omissdes
e resisténcias. Disso podem emergir conhecimentos de natureza
metacognitiva sobre a prépria pessoa, tarefas e estratégias.
Bem aplicados, tais produtos do conhecimento metacognitivo
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se transformam em elementos que podem ser aplicados e con-
frontados com aquilo que foi ensinado pela equipe de saude.

A aplicagéo da tomada de consciéncia tanto representa para
a mulher uma ampliagéo do seu autoconhecimento quanto pro-
moveria empoderamento, especialmente ao permitir a ela decidir
de forma consciente, deliberada e auténoma qual a melhor forma
de cuidar de si. Destacadamente, as concepc¢des mais atuais
de saude convergem para a formagao de autonomia e/ou de
empoderamento do usuario, tanto para alcancar eficiéncia clinica
quanto para minimizar os custos sociais da atengéo a saude.

Outra assertiva filosdfica se relaciona com privagdes ligadas
alimitagdes para a agédo do autocuidado. Nesse caso, a metacog-
nic&o por meio do controle e regulagcéo dos processos cognitivos
pode favorecer que a mulher, em risco de desenvolvimento do
linfedema, tome conhecimento de seus limites e possibilidades.
Novamente, por meio do dialogo, tais limites e possibilidades
podem ser idiossincrasicamente explicitados, abrindo a visédo da
cliente para eventuais recursos que possam reduzir limitacoes e
ampliar possibilidades.

Comumente, as a¢des de autocuidado preventivo tendem a
ser generalizadas quando ensinadas pelos profissionais de sau-
de; contudo, a mulher tera de testar limites, modular mudancgas e
se conscientizar continuamente da capacidade de autocuidado.
O ser humano vive em estado dinamico, portanto, o que era
possivel de ser realizado em dado momento no passado pode
nao ser mais alcangavel no futuro. Com o uso da metacognicao,
a mulher dispde de uma tecnologia capaz de permitir que ela
tenha mais clareza sobre sua condi¢do passada e presente, e
qual estratégia seria mais adequada para a realizagéo de deter-
minada tarefa frente a novos limites. Ao tomar ciéncia de suas
impossibilidades, também sera possivel reconhecer o momento
de solicitar ajuda, seja de um profissional ou familiar, bem como
fornecer a estes elementos suficientes para que possam modular
e individualizar a ajuda.

As mudancgas decorrentes do autoconhecimento de novos
limites, derivados do uso da metacogni¢édo, provavelmente
capacitardo a mulher a desenvolver um nivel de autocuidado
que nao pode ser definido a priori por meio do ensino realizado
pelos profissionais de saude, fortalecendo sua independéncia
e conhecimento de si.

Outra assertiva filosofica se refere ao exercicio da desco-
berta, desenvolvimento e transmissao de meios e recursos ne-
cessarios para identificacdo de necessidades e ao atendimento
dos requerimentos para o autocuidado. A metacogni¢éo, como
tecnologia educacional para aprendizagem do autocuidado pre-
ventivo do linfedema, amplia o contexto do ensino-aprendizagem
ao proporcionar a monitoragdo, a analise, o planejamento, a
avaliacéo e a reavaliagdo, que facilitam o desenvolvimento do
controle, autorregulagéo reflexiva do pensamento e geréncia
dos processos cognitivos. Como em todas as outras exempli-
ficagdes, o questionamento continua a ter relevante papel. Ele
pode ser verbal, mas ndo se restringe a isso, pois, usualmente,
a enfermeira obtém de sua formag¢do amplos conhecimentos
de processos e técnicas pedagdgicas (filmes, teatro, desenho,
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recortes, técnicas de dindmica de grupo). Tais técnicas podem
ser exploradas para o desenvolvimento metacognitivo.

Ha que se ressaltar que o marcante ndo é o procedimento
técnico em si, mas a meta a ser atingida pela técnica executada.
De fato, ndo se pretende exclusivamente ensinar um conteudo,
mas, especialmente, objetiva-se promover a consciéncia sobre
0 proprio processo de aprendizagem. O pensamento critico e
reflexivo favorece o desenvolvimento consciente e abre caminho
para a identificacdo de necessidades que extrapolam as me-
didas de prevencgdo ensinadas pelos profissionais, ampliando
possibilidades autdnomas da mulher e intensificando sua cor-
responsabilidade por sua saude.

Cabe ressaltar que a consciéncia sobre determinada si-
tuacdo permite o controle, ampliando as chances de redug¢éo
de erros ou de dificuldades. Por outro lado, as mulheres com
cancer podem possuir outras necessidades que sédo ignoradas
pelos profissionais e que sdo descobertas por ela quando da
aplicagdo da metacognigdo. A descoberta/identificagdo de
novas necessidades pela mulher abre espago para a busca de
medidas complementares de suporte, o que tanto amplia seu
olhar em relacdo ao linfedema quanto aprimora seu nivel de
autoconhecimento e conceito sobre saude.

A Ultima assertiva filoséfica que abordaremos se refere a
construcdo de relacionamentos estruturados, que permitam e
promovam a participagdo em grupos de pessoas que vivenciam
experiéncias semelhantes. Ao estruturar grupos educativos
com uso da metacognicdo e das estratégias metacognitivas,
os profissionais de saude favorecem a troca de experiéncias
de forma mais ativa, consciente e autbnoma.

As trocas de experiéncias sdo importantes, pois a duvida
ou curiosidade de uma mulher podem suscitar reflexdes em
outras, além, é claro, de ampliar o repertorio de possibilidades
e escolhas para as variadas situagdes que essas mulheres
enfrentam em suas rotinas diarias. Outra contribuicdo dos
grupos esta relacionada a motivagdo. Motivar e conscientizar a
mulher para o autocuidado devem ser objetivos da educagéo
em saude; ou seja, utilizar a motivagao externa, de forma ativa,
dinamica e reflexiva, para levar a motivagéo interna visando a
consciéncia para o autocuidado. Alguns estudos apontam que a
pessoas estao dispostas para mudar de comportamento quando
conseguem refletir de forma profunda sobre sua responsabili-
dade para consigo mesma.?2° Para que essa reflexao ocorra,
s80 necessarios consciéncia, pensamento critico e motivagao.

CONCLUSAO

Reconhece-se que o autocuidado para prevengéo de linfe-
dema pos-cirurgia do cancer de mama & uma agao fundamental,
na medida em que este possibilita a diminuic&o de riscos de
complicagdes, sequelas e incapacidades. Aponta-se que a
adesédo ao autocuidado, em pessoas com doencas cronicas,
depende de alguns fatores como: modificagbes no comporta-
mento, habitos e estilo de vida e capacidade de realizar cuidados
especificos, como, por exemplo, a autodrenagem linfatica. Res-
salta-se que, para prevencgéao do linfedema, o autocuidado que

sera aprendido devera ser incorporado de forma permanente a
rotina diaria da mulher, e para isso sdo necessarias tecnologias
e técnicas que possam ser utilizadas por ela.

A metacognicdo, se incorporada ao processo de ensino-
-aprendizagem de praticas de autocuidado preventivo do lin-
fedema, funcionara como um tipo de tecnologia educacional.
Nessa perspectiva, defende-se que ela favoreca a tomada de
consciéncia pela mulher e amplie sua autonomia na escolha das
acbes mais adequadas para cada tarefa de prevencéo. Todavia,
as escolhas dependem do que a mulher sabe sobre a tarefa,
sobre si mesma e as caracteristicas das acdes a serem esco-
Ihidas. Ao utilizar a metacognicdo como tecnologia educacional
que favorece a aprendizagem do autocuidado, o profissional
podera estimular o pensamento reflexivo e critico nas mulheres.
De igual forma, se intensificam, por meio do uso tecnolégico
da metacognigéo, o estimulo a consciéncia e a geréncia dos
processos cognitivos necessarios ao conhecimento da condigéo
de saude e de necessidades.

Naturalmente, aimplicagéo para a pratica dos profissionais
da saude é o de conviver com mulheres mais autoconscientes
de sua condi¢ao, responsabilidades e capacidade de implemen-
tar, ao longo da vida, uma pratica de autocuidado preventivo ao
linfedema. Isso tende a mudar sua condi¢édo na relagdo com o
cuidado profissional e os demais atores envolvidos no contexto
da saude. As implicagdes decorrentes da construgéo social de
mulheres mais autbnomas e corresponsaveis pela sua saude
tendem a reverberar na sociedade com a construgéo de valores
de cidadania e os beneficios sociais tao necessarios aos siste-
mas de saude em sua acepcao mais ampla.

Finalmente, o leitor atento tera percebido que a metacog-
nicdo como ferramenta tem potencial de extrapolar o contexto
especifico da prevengéo do linfedema. Isso ja foi demonstrado
em varias referéncias aqui apresentadas. Mas o que em especial
desejamos chamar a atencdo € que esse potencial esta ligado
a sua capacidade de potencializar e tornar mais significativa a
aprendizagem. E sabidamente a aprendizagem é instrumento
e pressuposto tanto de multiplas situagées na saude, como
também fora dela. De maneira mais universal, viver € uma forma
de aprender, ou, se preferirmos, aprender € uma forma de viver.
E, portanto, ousamos afirmar, a metacogni¢cdo € um modo de
combate a alienagéo e convite a uma vida mais saudavel erica. E
concluindo, convidamos entéo o gentil leitor a refletir sobre isso.
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