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RESUMO: Trata-se de uma reflexdo tedrica sobre a(s) possibilidade(s) de aplicacao de estratégias metacognitivas no
ensino de enfermagem. A metacognigdo € uma postura reflexiva, de auto-conscientizagao e controle sobre os proprios
processos mentais. Examina-se a vertente metacognitiva da psicologia cognitiva, enfocando-a no processo de resolugao de
problemas. Aborda-se a importancia da metacogni¢ao na educagéo, com destaque ao papel do professor como mediador
no processo de aprendizagem do aluno, valorizando o aprender a aprender. Sao relatados alguns exemplos da sua utilizagao
em diferentes situagdes do ensino de enfermagem, como na leitura de textos e no processo de enfermagem.
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ABSTRACT: This article is a theoretical reflection about the possibility of the application of metacognition strategies in
nursing education. Metacognition is a reflective attitude of self-awareness and control of the mental processes. The
metacognition area of cognitive psychology is analyzed, focusing on the problem solving process. The importance of
metacognition in education is approached with emphasis on the teacher’s role as a mediator in the student’s learning
process, in which “learning to learn” is emphasized. Some examples ofits use in different situations of nursing education
such as intextreading and nursing process, are reported,
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RESUMEN: Se trata de una reflexion tedrica sobre la(s) posibilidad(es) de aplicar estrategias metacognitivas en la ensefianza
de enfermeria. La metacognicion es una actitud reflexiva, de autoconcienciacion y control sobre los propios procesos
mentales. Se examina la vertiente metacognitiva de la psicologia cognitiva para enfocarla en el proceso de resolucién de
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mediador del proceso de aprendizaje del alumno y se valoriza el aprender a aprender. Se describen ejemplos para utilizarlos
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Refletir sobre os proprios pensamentos e
comportamentos € considerado por alguns como uma
habilidade que distingue o ser humano dos demais seres
vivos, de modo que a auto-reflexao e o conhecimento pessoal
formam a base da consciéncia humana. Nao s6 o homem
pode, inconscientemente, aprender, mudar e adaptar-se as
situacdes impostas pelo ambiente fisico e social, mas o
que parece torna-lo unico é a natureza auto-reflexiva do seu
pensamento. Homens e mulheres sdo capazes de monitorar
0 que é percebido para julgarem o que aprenderam ou aquilo
que requer aprendizagem e, assim, prognosticarem as
consequéncias das futuras acgbes (METCALFE;
SHIMAMURA, 1994). A esta postura reflexiva, de
conscientizagdo sobre os proprios processos mentais,
denomina-se metacognigao.

A quantidade de informagao disponivel que se
avoluma a cada dia, impossibilitando que se aprenda tudo, a
forma particular e pessoal com que cada individuo apreende
o mundo e os aspectos afetivos envolvidos para que ocorra
uma aprendizagem significativa centralizada no aluno
evidenciam a necessidade de se aprender processos que
possibilitem selecionar, entender e refletir sobre a informagao,
a partir das necessidades e interesses do individuo, levando-
se em conta aspectos afetivos como o proprio desejo de
aprender, 0s sucessos em aprendizagens anteriores, a visao
do principio do controle, entre outros. Estas ponderagdes
sugerem que as estratégias cognitivas e metacognitivas
podem ser elementos fundamentais para o aperfeicoamento
da educagédo (ANTONIJEVIC; CHADWICK, 1983).

Acreditando na importancia da conscientizagéo
acerca do nosso proprio pensamento e das nossas agoes,
especialmente no ambito da educacgéo, busco examinar a
vertente metacognitiva da psicologia cognitiva e as
possibilidades de sua utilizagao no ensino de enfermagem.
Alguns aspectos sobre a metacognigao

Neste momento passo a apresentar sucintamente
a origem, conceitos e classes de funcionamento da
metacognigao. Abordo, um pouco mais demoradamente, o
processo metacognitivo na resolugao de problemas.

A metacogni¢cdo tem despertado o interesse de
alguns pesquisadores das ciéncias cognitivas e de
professores preocupados com a pratica pedagogica. Wolfs
(2000) faz uma breve retrospectiva da origem do conceito de
metacognicao informando que o mesmo converge de
diferentes correntes, como as pesquisas realizadas por Flavel
e Piaget na década de 70, sobre a memoéria e a metamemoria,
assim como sobre a tomada da consciéncia,
respectivamente. Segundo o mesmo autor, outros
pesquisadores estao relacionados a origem do conceito,
como Vygotsky com seus estudos sobre as origens sociais
do controle cognitivo, e Sternberg sobre o processo de
controle no processamento da informagao.

Encontra-se, na literatura, alguns tedricos que
diferenciam estratégias cognitivas de estratégias
metacognitivas. As estratégias cognitivas seriam direcionadas
para o processo cognitivo, enquanto as estratégias
metacognitivas visariam tanto o controle quanto o
monitoramento do processo cognitivo (GARDNER;
ALEXANDER citados por BORUCHOVITCH, 1993). Assim,
aimportancia da metacognigao consiste na capacidade das
pessoas compreenderem e controlarem seus proprios
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processos de pensamento, melhorando a aprendizagem
(STERNBERG, 2000).

Segundo Wolfs (2000) foi Flavel quem mais tem
divulgado o conceito de metacognigéo, sendo considerado
o iniciador de pesquisas na area. Ele incluiu tanto o
conhecimento quanto a cognigdo sobre fendmenos
cognitivos/monitoramento cognitivo como componentes
da sua definicado, aspectos estes retomados pela maioria
dos autores que o sucederam nos estudos acerca desta
tematica.

Wolfs (2000, p.170) traz a definicdo de Gombert para
metacognicao, cuja preocupacgao foi de tornar o conceito
operacional, como segue:

Campo que agrupa: (1) os conhecimentos introspectivos
conscientes que um determinado individiduo tem de
seus proprios estados e processos cognitivos, (2) as
capacidades que esse individuo tem para
deliberadamente controlar e planejar seus proprios
processos cognitivos com o fim de alcangar uma
determinada meta ou objetivo.

Para que um empreendimento cognitivo seja bem
sucedido parece ser necessario, além de um conhecimento
adequado, conscientizacao e controle suficientes desse
conhecimento. A metacognicdo compreende, entao, duas
classes de atividades cognitivas, a conscientizagdo do
dominio especifico do conhecimento sobre o seu proprio
processo cognitivo e o dominio de diferentes formas de
proceder. Assim, a metacogni¢céo implica conhecimento
sobre 0s nossos proprios processos de conhecer, ou seja,
de aprender.

Neste sentido, a metacognicao é a atitude reflexiva
sobre os proprios processos mentais. E a consciéncia que
a pessoa possui, simultaneamente, de seu pensamento e
de sua aprendizagem (GRILLO, 2000).

Flavel e Wellman, nos anos 70, comunicaram a
existéncia de quatro classes gerais de conhecimento
metacognitivo. A primeira delas, denominada de
“conhecimento detarefas”, envolve a percepcaode que as
tarefas podem ser de natureza diversa e na capacidade para
identificar o processo cognitivo mais adequado para trabalhar
com cada uma das tarefas. A segunda classe é do “auto-
conhecimento” cuja implicagado estd no sujeito perceber
realisticamente a sua capacidade, assim como as limitagdes
para a aprendizagem, em um determinado periodo
(BORUCHOVITCH, 1993).

Em sequéncia as classes acima apontadas esta o
conhecimento relativo a interagdes, relacionado a destreza
de cada individuo para identificar as formas de articulagéao,
de interacao e de influéncia dos conhecimentos adquiridos
anteriormente com o desempenho de atividades cognitivas
subsequentes. Por ultimo, o “conhecimento de estratégias”
implica a percepgao de que diferentes problemas impdem
estratégias distintas, bem como de que um Unico problema
pode ser solucionado por diferentes métodos.

A metacognigdo € um guia para o processo de
resolugao de problemas e para melhorar a eficiéncia deste
comportamento orientado para metas. De acordo com
Davidson, Deuser e Sternberg (1994), todos os problemas
contémtrésimportantes caracteristicas, que sdo os dados,
a meta e os obstaculos. Os dados compreendem os
elementos, suas relagdes e as condi¢gdes que compdem o
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estado inicial da situagcédo problema. A meta consiste na
solucdo ou no resultado desejado para o problema. Os
obstaculos, por sua vez, sdo caracteristicas tanto da solugéo
do problema quanto da situagao problematica em si, cuja
dificuldade esta na transformacgao do estado inicial do
problema em um estado desejavel. Assim, a metacognigéo
auxilia na solugdo de um problema ao reconhecer que ha
um problema a ser resolvido, ao delimitar o problema de
forma exata e ao entender como alcangar a solugéo.

Os autores acima citados apontam quatro
processos metacognitivos como importantes contribui¢cdes
para a solugdo de um problema através de uma ampla
variagao de dominios. Estes processos sao descritos como:
a identificag@o e definigdo do problema, a representagéo
mental do problema, o planejamento de como proceder e a
avaliagdo quanto ao que se sabe acerca do seu desempenho.
O sucesso na aplicagdo desses processos depende das
caracteristicas do problema, da sua solugédo, bem como do
contexto no qual o problema ocorre.

O primeiro passo na definigdo de um problema é
codificar os elementos criticos de uma situagéo
problematica, o que implica armazenar suas caracteristicas
na memoria atual e recuperar da memoria de longo prazo a
informacéo que € relevante para estas caracteristicas. Depois
do problema codificado, a solu¢do deve determinar o que é
conhecido, o que é desconhecido e o que esta sendo
questionado naquela situagao.

A habilidade para identificar e definir problemas é
influenciada pelo desenvolvimento cognitivo. A medida que a
crianga avanga cronologicamente e em experiéncia, aumenta
a sua habilidade para entender o que é requerido numa
situacado problema, (FLAVELL citado por DAVIDSON;
DEUSER; STERNBERG, 1994). Posicdo semelhante é
encontrada em Scallon (2000) ao destacar que varios autores
acreditam no carater “educavel” da metacogni¢éo, no seu
desenvolvimento com o passar dos anos.

Apos a identificagdo e definigdo do problema, o
individuo deve tragar um “mapa mental” dos elementos, das
relagdes entre eles e das metas encontradas para o mesmo.
Esta representagéo interna permite compreender o problema
e pensar nas suas solu¢gdes. Nao existe uma unica
representacao que seja considerada a melhor para todas as
situagdes problematicas.

Davidson, Deuser e Sternberg (1994) referenciam
varios estudos mostrando que o dominio do conhecimento
especifico pode influenciar no conteldo e na efetividade das
representacdes mentais utilizadas para a resolugdo de um
problema. Os expertos em um dominio determinado tendem
a fazer representagées com maior vinculo para principios
abstratos do que os novatos, cuja representacao mental esta
usualmente mais voltada para a resolugdo de problemas
concretos. Estes gastam menos tempo que os expertos na
representacao mental de um problema, sendo menos
capazes de encontrar novas evidencias para as suas
representagoes.

O terceiro processo metacognitivo consiste em
planejar como proceder, isto €, em decidir quais passos e
recursos utilizar para solucionar o problema. O planejamento
implica, freqientemente, em subdividir um problema.
Encontrar a solugao depende do correto estabelecimento
de passos a serem seguidos. Muitas vezes sdo empregados
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a heuristica e atalhos para resolvé-los. Estereotipar um
problema ou nao apresentar um insight, usualmente dificultam
o planejamento ou as estratégias para a sua solugao.

A avaliagao das solugdes inclui o controle individual
sobre as representagdes mentais que o individuo produz e a
necessidade de entendimento quanto & solugéo do problema.
Frequentemente é necessario formular novas estratégias
quando as velhas nao estao funcionando.

Sintetizando, além da capacidade que um sujeito
tem de aprender determinado conhecimento, a metacognigao
envolve a capacidade de pensar sobre o proprio processo de
aprender, tendo maiores possibilidades de efetuar a auto-
regulacéo de sua aprendizagem e de processar a informagao.
Desta forma, a metacognicao se refere tanto ao dar-se conta
do seu proprio processo cognitivo, bem como envolve
planejamento, monitoramento e avaliagdo das proprias
estratégias de solucao de problemas.

AMETACOGNIGAO E A EDUCAGAO

O ensino busca valorizar igualmente a informagao e
0s processos envolvidos na sua aquisigdo. Aprender a
aprender, adquirindo as capacidades e habilidades que
permitam ao aluno acessar por si préprio os diferentes
conhecimentos possui tanta ou maior relevancia do que
simplesmente aprender.

Neste sentido, Beltran (1994, p.53) salienta a
importancia da metacogni¢ao para a educagao ao dizer que

o grau maior de aprendizagem significativa é este
sentimento ou consciéncia de aprender. A consciéncia
de nosso proprio pensamento, de seu funcionamento,
operatividade e estrutura, € o que nos permite converté-
lo em instrumento para o dominio da cultura; esta
capacidade humana de converter nossa propria agao
interior em tese é o objetivo primordial da educagéao e do
ensino.

Embora o carater educavel da metacogni¢ao tenha
sido destacado por alguns autores (DAVIDSON; DEUSER;
STERNBERG, 1994, SCALLON, 2000), cabe ao professor
em sala de aula identificar o que € passivel de ensino € o
que faz parte dos antecedentes genéticos, ambientais e
intelectuais que o aluno possui (ANTONIJEVIC; CHADWICK,
1983). Um estudo mencionado por Pesut e Herman (1992)
apontando que alguns adultos/estudantes de nivel superior
demonstraram deficiéncias metacognitivas, embora a
metacognicdo tenda a melhorar com aidade e a desenvolver
mais apropriadamente por meio do ensino, sugerem que
outros fatores intervem na aprendizagem metacognitiva.

O papel do professor como mediador no processo
de aprendizagem do aluno, nesta perspectiva, implica auxilia-
lo a efetuar uma introspecgao detalhando sobre o que € o
como de seus processos, a partir de situacdes ou tarefas
que lhe forem apresentadas. Nao se esgota no ato de pensar,
de relacionar acontecimentos ou idéias, de procurar
explicagdes para os fendbmenos e de realizar formulagdes
coerentes e légicas. Mas é por meio do controle do
pensamento que procuramos nos conscientizar do
funcionamento da nossa mente, das nossas falhas e do modo
como podemos qualificar o nosso pensar, seja ele
convergente ou divergente.

Este controle do pensamento ndo se da de um
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momento para o outro, mas exige uma mediagao progressiva
do professor para auxiliar os alunos a centrarem-se nos
processos. As estratégias metacognitivas sdo sustentadas
por trés fungdes gerais: planejamento, supervisao (ou
monitoramento) e avaliagdo. No planejamento da
aprendizagem o aluno precisa conhecer a tarefa ou situagéo-
problema e o que é esperado dele — saber o que deve fazer;
ser capaz de identificar os conhecimentos prévios que possui
e aqueles que ainda nao adquiriu para executar a tarefa —
saber o que sabe e 0 que ndo sabe, além de fixar os objetivos
ou metas para realizar a tarefa e decidir sobre as estratégias
para alcanga-las —sabercomo vai fazer, auxiliado, para tanto,
pelo professor.

Na supervisao do processo ou monitoragao, algumas
perguntas podem ser formuladas para ajudar o aluno no habito
de interiorizag&o deste controle, como por exemplo: como
penso? O que fago para recordar? Como estou aprendendo?
Este procedimento esta dando resultado? De que recursos
disponho para auto-motivar meu comportamento? (BELTRAN,
1994, GRILLO, 2000).

A avaliagao ao final da tarefa implica tomada de
consciéncia do aluno sobre o quanto aprendeu, em quanto
tempo, em que condi¢cbes e que ajustes s&do ainda
necessarios (ANTONIJEVIC; CHADWICK, 1983). Um
aspecto a ser destacado se refere ao aumento do controle
do aluno sobre suas proprias agdes, aumentando a relagao
entre o que € aprendido e o que |he € significativo. Isto implica
flexibilidade no conteudo trabalhado e centralizagdo do
processo nos alunos.

A avaliagcado da aprendizagem, nesta perspectiva,
pode também ser realizada pelo proprio aluno. Durante varios
anos a auto-avaliagao feita pelo aluno de seus conhecimentos
configurava um mero julgamento baseado na impresséo. A
auto-avaliagdo realista e conduzida com justica, com a
finalidade de diagnosticar as proprias limitagdes e empreender
corregdes e ajustes é totalmente diferente. A nogdo de
“metacognicao” veio trazer este enfoque de auto-avaliar-se
com justica, pois ela implica exatamente “saber que se sabe
(quando se sabe) ou que n&o se sabe (quando ndo se sabe)’
(SCALLON, 2000, p.167).

Por se tratar de processos internos e ndo so6 de
resultados, a auto-avaliagao e a avaliagao formativa sao
aspectos imprescindiveis na necessaria “reflexao
metacognitiva”, em que cogni¢do, agao e afetividade sédo
elementos constitutivos.

Muitas outras perguntas podem ser estimuladas
visando uma “automatizagao” deste comportamento reflexivo,
de forma que o aluno desenvolva uma mediagdo metacognitiva
centrada no seu processo de aprender, na tomada de
consciéncia de suas capacidades e processos para resolver
problemas. Precisamos ter presente um importante objetivo
do ensino, que é a transferéncia do controle do conhecimento
e da aprendizagem.

Em niveis mais adiantados, a metacognigéo é utilizada,
por exemplo, quando o aluno reconhece a possibilidade
de aplicagdes de uma teoria estudada a uma situagao
especifica, aplicando-a com conhecimento de causa,
sendo capaz de prever o resultado que obtera ou os
ajustes que serdo exigidos (GRILLO, 2000, p.63).

Estratégias metacognitivas no ensino de
enfermagem
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As estratégias metacognitivas podem ser utilizadas
em diferentes situagdes do ensino de enfermagem. A
aplicagao destas estratégias na leitura de textos, e no
Processo de Enfermagem s&o dois exemplos.

As “estratégias de leitura” podem ser entendidas
como um ato cognitivo que requer conhecimento e
habilidades metacognitivas. Nas analises textuais o
professor pode revisar a estrutura do texto com os alunos,
auxiliando-os a compreender como utiliza-lo de forma efetiva.
Isto pode ser feito por meio da identificagdo do uso do titulo
pelo autor, dos objetivos ou de uma visao geral dos capitulos,
do cabecalho e sub-divisdes, de questbes de estudo
contempladas no texto, de termos contidos no fim dos
capitulos, e do resumo. O auto-questionamento pode ser
estimulado em trés periodos: antes, durante e apos a leitura.
Alguns exemplos de questdes que podem ser feitas nestes
periodos, sugeridas por Worrell (1990) sdo: O que eu fiz
para preparar a leitura do capitulo? Como eu determino se
eu entendi o que eu li? Como eu sei o que é importante e o
que eu fiz com esta informagao? O mais importante é
enfatizar para os alunos que o auto-questionamento é a chave
para tornar-se um aprendiz bem-sucedido.

A estrutura metacognitiva também pode ser utilizada
pelos docentes com a finalidade de melhorar as habilidades
de raciocinio clinico/diagndstico de estudantes e de
profissionais. Pesut e Herman (1992), e Herman, Pesut e
Conrad (1994), professores e pesquisadores da Escola de
Enfermagem da University of South Carolina, enfatizam que
as habilidades metacognitivas tém sido utilizadas de forma
implicita no processo de enfermagem. Tornar o implicito
explicito € uma forma de clarear as relagdes existentes entre
as estruturas de referéncia.

O raciocinio clinico € complexo e requer
conhecimento do seu conteudo e do seu processo, devendo
serintroduzido no ensino de forma que os alunos venham a
dominar seus aspectos logicos e criativos. Neste sentido,
as habilidades metacognitivas de monitoramento, analise,
predigdo, planejamento, avaliagéo e revisao fornecem uma
estrutura para a auto-regulagao do pensamento no decorrer
do processo de raciocinio clinico.

No modelo proposto por Pesut e Herman (1992,
p.153), as habilidades metacognitivas de monitoramento e
analise sdo usadas durante a coleta de dados e o
agrupamento de pistas. Questdes que o proprio aluno pode
formular:

Que modelo estrutural eu vou utilizar para guiar a coleta
de dados? Que decisGes eu devo tomar para focalizar
minha coleta de dados? Eu coletei todos os dados que
necessito? Esta claro para mim o significado destes
dados? Quais agrupamentos dos dados sao possiveis?
Que experiéncias eu preciso antes de identificar estas
pistas e como eu devo agrupa-las? Como eu diferencio
as pistas relevantes das irrelevantes? Quais hipdteses
diagnosticas eu posso gerar baseado neste
agrupamento de pistas? As hipoteses diagnosticas
situam-se no dominio da enfermagem?

O emprego das habilidades metacognitivas de
predicdo ocorrem quando o problema e a etiologia sédo
determinados. As inferéncias s&o predigdes, sendo que tanto
o problema quanto a etiologia resulta de um processo de
inferéncia a partir dos dados, gerando ou predizendo

427



Estratégias metacognitivas...

hipoteses diagndsticas. Questdes que o diagnosticador pode
fazer a simesmo, segundo Pesut e Herman (1992, p.153):

Esta € a melhor predigdo clinica? Que problemas e
etiologias eu pode predizer a partir do agrupamento de
dados? Eu posso predizer se o problema é
conseqliéncia da etiologia? Qual é a possibilidade de
acuracia de cada problemaletiologia? Quais evidéncias
suportam ou nao suportam a predigdo do problema/
etiologia? Como a predigdo deste problema/etiologia
pode ser comparado com as experiéncias clinicas
anteriores?

As habilidades metacognitivas de planejamento
envolvem tanto a determinag&o dos resultados do paciente
quanto a identificacao de intervengdes adequadas. Como
questdes de planejamento Pesut e Herman (1992, p.153)
apontam:

Como eu planejo converter um problema em resultado
(solugdo)? Baseado na légica (baseada na experiéncia
pratica, pesquisa ou teoria), que intervengdes de
enfermagem eu posso planejar para influenciar a
etiologia? Criativamente (inovagdes) que intervengdes
de enfermagem eu posso planejar para influenciar a
etiologia? Os meus planos sao Uuteis, efetivos e eficazes?

As Ultimas habilidades metacognitivas utilizadas sao
de avaliagao e revisdo. Segundo Pesut e Herman (1992) a
avaliagdo consiste em um julgamento clinico acerca da
influéncia que as intervengdes de enfermagem tiveram sobre
a etiologia e o problema do paciente. Para estas autoras
algumas questdes podem ser formuladas a partir da avaliagéo
dos dados, como segue:

As intervengcdes de enfermagem precisam ser
revisadas? O resultado do paciente precisa ser revisado?
O problema e a etiologia precisam ser revisados? O
agrupamento de pistas precisa ser revisado? O campo
de coleta de dados precisa sofrer novo delineamento?
(1992, p. 153)

Ainda segundo Pesut e Herman (1992), as respostas
a estas perguntas fornecem dados e feedback sobre onde,
especificamente, deve-se revisar o pensamento, o julgamento
ou a agao.

Dando continuidade aos seus estudos, Herman,
Pesut e Conard (1994) desenvolveram um instrumento para
auditar a qualidade das habilidades no raciocinio clinico. Ele
tem sido utilizado como estratégia de ensino para
diagnosticadores novatos. Este instrumento auxilia os alunos
a utilizarem as habilidades metacognitivas para criticarem
os diagnosticos e planos de cuidados elaborados por eles
proprios. O instrumento contém oito estruturas maiores, cada
uma delas enfocando um conteldo e seu processo.

As estruturas contidas no instrumento s&o:
estabelecimento do diagnodstico - determina a adequagéo
do diagnostico de enfermagem estabelecido e identifica o
modelo utilizado para a coleta de dados; pistas/evidéncias
diagnodsticas — identifica as pistas que dao suporte tanto
ao problema quanto a etiologia e explica como o agrupamento
das pistas auxilia na selegao do problema e da etiologia;
relagao funcional — especifica o problema e descreve a
etiologia que provoca, mantém ou contribui para a ocorréncia
do problema; etiologia - explana como o cuidado de
enfermagem influencia a etiologia; agdo de enfermagem —
contém quatro caracteristicas: data inicial, freqtiéncia, periodo
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de tempo e intervengdes. Estas caracteristicas auxiliam a
especificar e esclarecer as agdes que dardo continuidade
ao cuidado de enfermagem prestado; avaliagao —os critérios
de resultados estabelecidos sdo comparados com os dados
atuais do paciente possibilitando tirar conclusées sobre o
seu progresso; julgamento clinico — realizado a partir do
estado do paciente e as a¢des de enfermagem subsequentes,
tais como a resolugao de problema, alteragdes no plano de
cuidados ou a necessidade de reavaliar o paciente.

Este instrumento contém, sobre cada uma das
estruturas, questdes acerca do conhecimento utilizado na
construgéo do cuidado, em que o préprio aluno devera julgar
em uma escala de 1 (nenhum) a 5 (muito) o grau no qual o
seu conhecimento sobre o conteudo é evidenciado no plano
de cuidados. Contém, ainda, questdes sobre o processo
requerido para explicar e valorar cada estrutura do instrumento,
em uma escala de 1 (insatisfatorio) até 5 (satisfatorio) o grau
de satisfagdo com a explanagéo do seu préprio pensamento
e das habilidades metacognitivas que os alunos aplicaram.
Porfim, é realizado um feedback, contendo comentarios do
professor sobre os niveis avaliados pelo proprio aluno.

Este instrumento de auditoria da qualidade do
raciocinio diagnéstico implica que os alunos analisem e
avaliem as suas potencialidades e dificuldades. Ele “permite
que o novato reflita sobre ambos, processo e produto do
raciocinio clinico, auto-monitore e auto-avalie suas
habilidades em planejar cuidados” (HERMAN; PESUT;
CONARD, 1994, p.64)

Dessa forma, a metacognigdo auxilia na solugédo de
um problema ao reconhecer que ha um problema a ser
resolvido, ao delimitar o problema de forma exata e ao
entender como alcangar a solugao.

Outro exemplo do uso das estratégias
metacognitivas consiste no ensino de disciplinas voltadas a
informatica. Mais do que abranger aspectos técnicos do
computador e de interagao das tecnologias de informagéo é
necessario focalizar a atengao nos processos metacognitivos
do aluno. O uso efetivo de habilidades metacognitivas resulta
na habilidade de reorganizar novos dados, analisar
criticamente estes dados e sintetizar o conhecimento
resultante. Estas habilidades constituem fatores importantes
no desenvolvimento de processos intelectuais como a
resolucdo de problemas, a tomada de decisdo e o
pensamento critico (RIBBONS, 1998). Do ponto de vista
pedagogico, os computadores possuem potencial para o
desenvolvimento destas habilidades metacognitivas, no seu
uso como ferramentas cognitivas para facilitar o
desenvolvimento e a aquisi¢ao.

Nem todas as aprendizagens ocorrem por meio de
reflexdo, entretanto, as aprendizagens mais significativas sao
aquelas decorrentes de um maior grau de conscientizagio.
Quanto maior a capacidade metacognitiva do aluno, mais
auto-dirigido ele se apresenta e mais significativo é o
processamento da informacgao.

Os exemplos anteriormente descritos demonstram
a possibilidade de aplicagao de estratégias metacognitivas
no ensino de enfermagem. Como destacam os autores, no
processo de enfermagem, como em tantas outras situagdes,
nods utilizamos implicitamente a metacognigdo. Faz-se
necessario, entretanto, tornar explicitos estes processos,
iniciando por nés, professores.
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