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Resumo

Aprender a aprender implica em desenvolver habilidades e estratégias para melhorar o préprio processo
de aprendizagem. A simulagéo clinica € uma técnica que consiste em construir ambientes similares aos
encontrados na pratica assistencial, promovendo o aprendizado, entre outros, do raciocinio clinico,
tomada de deciséo e a melhoria continua dos resultados. Desse modo, tomar consciéncia dos processos
cognitivos em simulacédo é fundamental para obter os melhores resultados na utilizagéo da técnica. O
objetivo do estudo foi explorar além do visivel durante as praticas simuladas, a luz da teoria
metacognitiva. Visa compreender o processo metacognitivo durante todas as etapas, no intuito de
conhecer as operagdes mentais da aprendizagem discente, e propor agdes docentes de fomento ao
pensamento metacognitivo frente a resolugdo de problemas. Trata-se de uma pesquisa de campo,
descritiva de carater qualitativo. O processo metacognitivo foi explorado em trés cenarios de simulagao,
aplicados a uma turma de académicos do curso de medicina. Os resultados evidenciaram a
metacognicdo e suas formas de manifestacdo ao longo do discurso dos sujeitos, durante todas as
etapas. E a partir disso, elencou-se questdes orientadoras para despertar a metacogni¢cédo nas etapas
briefing e debriefing, de forma a explorar além dos processos cognitivos e atingir a metacognigao.
Palavras-chave: Metacognicdo; Treinamento por Simulagéo; Aprendizagem.

Abstract

Learning to learn involves developing skills and strategies to improve one's own learning process. Clinical
simulation is a technique that involves replicating environments similar to those found in healthcare
practice, promoting clinical reasoning, decision-making, and continuous improvement of results. Thus,
becoming aware of cognitive processes in simulation is essential for achieving the best results in the use
of the technique. The aim of the study was to explore beyond the visible during simulated practices, in
light of metacognitive theory. It aims to understand the metacognitive process during all stages, in order
to understand the mental operations of student learning, and propose teaching actions that promote
metacognitive thinking when problem-solving. This is a descriptive, qualitative field study. It explored the
metacognitive process in three simulation scenarios, applied to a group of medical students. The results
showed metacognition and its manifestation throughout the subjects' discourse, during all stages. Based
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on this, guiding questions were listed to awaken metacognition in the briefing and debriefing stages, in
order to explore beyond cognitive processes and achieve metacognition.
Keywords: Metacognition; Simulation Training; Learning.

Resumen

Aprender a aprender implica desarrollar habilidades y estrategias para mejorar el propio proceso de
aprendizaje. La simulacién clinica es una técnica que consiste en replicar ambientes similares a los
encontrados en la practica asistencial, promoviendo el razonamiento clinico, la toma de decisiones y la
mejora continua de los resultados. Por lo tanto, tomar conciencia de los procesos cognitivos en
simulacion es fundamental para lograr los mejores resultados en el uso de la técnica. El objetivo del
estudio fue explorar mas alld de lo visible durante las practicas simuladas, a la luz de la teoria
metacognitiva. Busca comprender el proceso metacognitivo durante todas las etapas, con el fin de
conocer las operaciones mentales del aprendizaje discente y proponer acciones docentes que fomenten
el pensamiento metacognitivo ante la resolucion de problemas. Se trata de un estudio de campo
descriptivo y cualitativo. Se exploré el proceso metacognitivo en tres escenarios de simulacion aplicados
a un grupo de estudiantes de medicina. Los resultados evidenciaron la metacognicion y su forma de
manifestarse a lo largo del discurso de los sujetos, durante todas las etapas. A partir de esto, se
elaboraron preguntas orientadoras para despertar la metacognicion en las etapas de briefing y debriefing,
a fin de explorar mas alla de los procesos cognitivos y alcanzar la metacognicion.

Palabras clave: Metacognicion; Entrenamiento Simulado; Aprendizaje.

Introdugao

Quando falamos de aprendizagem em saude, devemos considerar diversos
desafios, uma vez que o estudante é exposto a cenarios multifacetados e as problematicas
enfrentadas sdo multiplas (DIESEL et al., 2017).

A simulacao clinica tem sido uma metodologia eficaz para o ensino e avaliagao
(BELLAGUARDA et al., 2020), uma vez que possibilita, entre outros, promover o raciocinio
clinico, a observacao sistematica, a vivéncia pratica, a tomada de decisao e a melhoria
continua dos resultados (DIESEL et al.,, 2017), ainda mais quando potencializada por
questdes éticas e legais que permeiam a seguranga do paciente.

O método consiste em construir ambientes similares aos encontrados na pratica
assistencial, com a finalidade de aperfeicoar as habilidades técnicas e n&o técnicas, engajar
mudancas de atitudes e promover a aplicagdo pratica de conhecimentos (SILVA et al.,
2020). E por isso, importante instrumento para fomentar processos cognitivos frente a
resolucéo de problemas. Mas, sera que essa importante etapa da aprendizagem ocorre de
maneira consciente para os discentes?

Segundo Peixoto e Silva (2002), conhecer nossas cognigdes é o primeiro passo para
compreender a metacognicdo e entender como pensamos e aprendemos. Assim, se
tivermos consciéncia de nossos proprios processos cognitivos, sera mais facil monitora-los
e regular nossas estratégias de aprendizagem de maneira eficaz.

Diante disso, o presente estudo pretende explorar além do visivel ou observado
durante praticas de simulagao clinica, e entender como melhorar as opera¢gdes mentais do
discente para uma aprendizagem mais consciente e eficiente.

Segundo Beber et al. (2014, p. 145), “aprender ndo pode ser confundido com o
compreender, pois a aprendizagem é definida a partir do comportamento do aprendente e
de suas estruturas de pensamento”. Nesse sentido, aprender compreende mais do que foi
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proferido em sala de aula, envolve aspectos inerentes ao individuo, sua capacidade de
perceber o mundo e se portar em contexto social.

Frente ao exposto, aprender a aprender assume um papel relevante para uma
aprendizagem transformadora. Conforme Peixoto et al. (2007), o beneficio do
conhecimento desses processos em simulacao clinica sdo fundamentais para a reflexao e
formacgédo esperada dos futuros profissionais de saude competentes. Sendo assim, o
objetivo proposto neste estudo é explorar 0 processo metacognitivo em cenarios de
simulagao clinica.

A Metacognicao

A metacognicdo tornou-se um campo de estudo relacionado a cogni¢do, a
consciéncia e ao monitoramento dos processos mentais (FLAVELL, 1976; 1979; NELSON,;
NARENS, 1994; PEIXOTO et al., 2007; PEIXOTO et al. 2021; ROSA et al., 2021).

O termo metacognicdo pode ser entendido como a capacidade de uma pessoa
refletir e monitorar seus proprios processos cognitivos, ou seja, de pensar sobre como
pensa e aprende (FLAVELL, 1979; PEIXOTO et al., 2007). Segundo Flavell (1979) a
metacognicdo resulta da interagédo entre: o conhecimento metacognitivo armazenado sobre
pessoas, mundo e tarefas; experiéncias metacognitivas, como a sensagao de entender ou
nao entender algo; metas ou objetivos cognitivos; e estratégias para alcangar a
aprendizagem.

O modelo metacognitivo proposto por Nelson e Narens (1994) representa os
processos cognitivos divididos em dois niveis denominados niveis meta e objeto,
interligados por fluxos de controle e monitoramento. Assim, no nivel do objeto, ocorrem
tarefas ou objetivos e no nivel meta, coincidem o conhecimento metacognitivo e a
experiéncia, que por meio do monitoramento e controle desencadeiam acdes e estratégias.

A cognicdo de primeiro nivel refere-se aos processos cognitivos basicos, como
percepgao sensorial, atengcao, memoéria e raciocinio. Ja a cognigcdo de segundo nivel
envolve a monitoragdo, a regulacao e o controle desses processos cognitivos.

A metacogni¢cdo envolve a capacidade de monitorar, regular e controlar nossos
préprios processos cognitivos. Isso inclui a habilidade de avaliar a propria compreenséo,
identificar forcas e fraquezas em determinado assunto, escolher as melhores estratégias
de aprendizagem e ajusta-las quando necessario.

Todavia, a experiéncia metacognitiva durante o processamento de monitoramento
e de controle desencadeia um processo reflexivo de avaliagcdo e reconhecimento de
conhecimentos e habilidades, para realizar a agédo e ser bem-sucedido, em relagdo ao
objetivo declarado (EFKLIDES, 2008; ROSA et al., 2021).

Para Efklides (2008), a metacognicao esta relacionada com a cognigao individual,
social e afetiva, que se expressam em trés facetas: 1) Conhecimento Metacognitivo (CM),
que representa o que foi armazenado sobre pessoas, tarefas e estratégias; 2) Experiéncias
Metacognitivas (EM), como crencgas, desejos, emogdes e pensamentos; e 3) Habilidade
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Metacognitiva (HM), reconhecida no uso de estratégias para controlar e monitorar os
processos.

Nesse sentido, considerando as praticas e processos em simulacido clinica,
questionamos (CORDEIRO et al., 2021): O estudante reflete sobre o que o levou a conduzir
a situagcao daquela forma? Reconhece os sentimentos vivenciados e suas interferéncias
durante o processo? Observa ou correlaciona as suas experiéncias prévias, de maneira a
articular o conhecimento e construir solugbes do problema?

Além disso, nesse contexto, o papel do professor é fundamental, visto que ele pode
reconhecer os processos metacognitivos, estimular, direcionar e reforgar a ocorréncia de
EM, HM e CM, possibilitando um melhor desenvolvimento da pratica reflexiva do estudante.

A Simulagao clinica

A simulagao é um método em evolugao. Vale ressaltar, que o relato de sua aplicagao
em saude ndo € algo novo, ha evidéncias de sua utilizagdo desde a antiguidade
(BELLAGUARDA et al., 2020).

Atualmente a metodologia é dividida em trés grandes etapas: (1) Briefing; (2) Pratica
Simulada e (3) Debriefing. Em algumas referéncias podemos encontrar um quarto momento
que antecede o Briefing, intitulado por pré-briefing. Cada etapa consiste em objetivos
especificos e complementares, e 0 método exige a participacéo ativa dos estudantes para
a conclusao das tarefas (BELLAGUARDA et al., 2020).

Na etapa do Briefing, além de conhecer o cenario, o estudante estabelece junto ao
professor um contrato de realidade que tem por finalidade a imersao no contexto. Ou seja,
esse ator simulado ou manequim, deve ser tratado da mesma forma que vocé faria com o
seu paciente.

A formatacdo dos cenarios estara alinhada diretamente com o objetivo de
aprendizagem. O uso de manequins pode ser indicado para habilidades técnicas como uma
pun¢ao venosa, ja o uso de atores/pacientes simulados auxilia em cendrios de habilidades
nao técnicas como a comunicacdo de mas noticias.

O objetivo de aprendizagem leva o estudante a cumprir uma tarefa especifica. O
cumprimento dessa tarefa consiste na etapa da pratica simulada.

A prética simulada ou fase de simulagdo € o momento em que ocorrem diversos
processos cognitivos como a percepgao, atencdo, memorizagdo, compreensio e
comunicagao. Cabe entdo refletir se esses processos ocorrem de maneira consciente,
atingindo um segundo nivel de cogni¢do, a chamada metacognicéo.

O Debriefing € uma etapa dedicada a discussao sobre as tomadas de decisdes e
argumentacado sobre as atitudes executadas dentro do cenario, durante a fase de
simulagdo. A ideia central é elencar potencialidades e fragilidades, para que o estudante
levante as lacunas de aprendizagem e direcione o seu estudo. Desse modo, espera-se que
haja cada vez mais aperfeicoamento, devido as reflexdes sobre as a¢des realizadas.
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Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e de carater qualitativo, que visa
explorar o processo metacognitivo durante praticas que utilizam a metodologia de
simulagao clinica em uma turma de académicos do 5° periodo (semestre) do curso de
medicina (MINAYO, 2009; GIL, 2008; SAMPIERI et al., 2013).

A coleta de dados ocorreu em um Centro de Simulacdo Clinica (CSC) de uma
faculdade privada da capital do estado do Parana.

A instituicdo escolhida possui curriculo baseado em metodologias ativas de ensino
aprendizagem ao longo de todo o curso, sendo frequente o uso da simulagao clinica para
ensino e avaliacdo. Ha multiplos cenarios possiveis, uma vez que, o CSC é equipado com
manequins de alta, média e baixa fidelidade, atores simulados, equipamentos e insumos.

O contexto da pesquisa foi a disciplina do 5° periodo intitulada: Habilidades
Médicas e de Comunicacao — Suporte de Vida em Criangas e Adultos (72 horas).

Os critérios de inclusdo foram: ser académico de medicina cursando o quinto
periodo do curso, regularmente matriculados na disciplina pesquisada (Habilidades
Médicas e de Comunicagao - Suporte de Vida em Criangas e Adultos), com participagao
minima de 75% nas aulas com simulacao clinica realizadas no CSC da instituicao, e que
aceitaram o convite para a participacdo na pesquisa. Como critérios de exclusdo,
consideraram-se 0s académicos que realizaram o trancamento do curso ou entraram em
licenga (Exemplo: maternidade, saude) com afastamento superior a 25% da carga horaria
total do semestre, ou ainda, que manifestaram o desejo de interromper a participagado na
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com a técnica de observagao participante. Optou-se
por utilizar a técnica, pela interacdo construida com os estudantes e professores, uma vez
que, os cenarios desenvolvidos sao rotineiros na pratica assistencial de uma das
pesquisadoras, que é enfermeira emergencista. Essa técnica consiste ndo apenas na
observagao, mas na interagdo com o grupo, tornando o pesquisador parte do grupo por um
periodo de tempo, para o compartiihamento de experiéncias do cotidiano com os
participantes, o que possibilita maior aproximacdo do objeto ao contexto (MARIETTO,
2018). Os dados coletados foram registrados em um diario de campo.

Para andlise dos dados realizou-se a categorizacdo tedrica dos eventos
metacognitivos tendo como referencial metacognitivo Efklides (2008) e Peixoto et al. (2021).
Deste modo, buscou-se eventos metacognitivos em trechos de discursos registrados no
diario de campo, que evidenciaram atividades metacognitiva (ASSIS, 2020), conforme
definido por Coutinho et al. (2016, p. 69) como “a ocorréncia, no corpo da mensagem, de
trechos com caracteristicas tais que permitam inferir algum tipo de atividade metacognitiva”.

Assim, foram identificados nos discursos do diario de campo os eventos
metacognitivos que manifestaram de maneira consciente, intencionalidade, monitoramento
e autorregulacdo, conforme questdes propostas.

Apoés a identificacdo da presenga ou nao de metacognicdo. Foram analisados os
eventos metacognitivos e categorizados em CM (Tarefa, pessoas, metas, estratégias ou
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meta-conhecimento metacognitivo), HM (Previsdo, planejamento, monitoragdo e avaliagéo)
e EM (Sentimento de dificuldade, familiaridade, confianca e saber).

No que se refere aos ASPECTOS ETICOS, foram obedecidos os preceitos contidos
nas resolucoes do CNS 466/2012 e 510/2016, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), e registrada
pelo CAAE n° 56995522.4.0000.5286.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 6 estudantes inscritos na disciplina Habilidades Médicas e
de Comunicacdo — Suporte de Vida em Criancas e Adultos. Nessa disciplina, foram
acompanhados trés (3) cenarios de simulagido ao longo do semestre, todos com 0 mesmo
grupo. Os discursos dos discentes, provenientes das praticas de cada cenario, geraram
anotagdes no diario de campo que resultaram em um documento de 16 paginas. O diario
de campo foi analisado como disposto na metodologia.

Os Cenarios:

Todos os cenarios foram desenhados com alto grau de realismo, o que significa
dizer que a sala foi projetada para parecer com uma sala de emergéncia de um pronto
atendimento. A sala possui maca, manequim de alta fidelidade, materiais necessarios para
acesso venoso € vias aéreas, drogas e desfibrilador.

Cenario 1: Vocé esta finalizando seu plantdao as 18h50. Esta pronto para ir embora, quando
a enfermagem lhe aciona para o atendimento de Leandro, 5 anos e 20 kg de peso. O
atendimento se da em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na sala vermelha.
Queixas: Tosse seca, esforco respiratorio e chiado (Sibilancia audivel) com duas horas de
evolugdo e piora progressiva. Na classificagao de risco, a enfermeira do plantdo classificou
a vitima como emergéncia (Vermelho) e chamou profissionais para o atendimento. Iniciem
o atendimento desse paciente.

Objetivo de aprendizagem:
1. Manejar a PCR (Parada cardiorrespiratoria) em pediatria;
2. Seguir fluxograma da American Heart Association (AHA) de ritmo nao chocavel;
3. Identificar a causa base da PCR - Hipoxia“.

Cenario 2: Dominik, 3 anos, 22 kg, trazido pela mae, que relata que estava bem pela
manha. Apds ir para a casa dos avos no periodo da tarde, como de rotina, iniciou com
sonoléncia e dificuldade para respirar de forma progressiva. Chegou na UPA devido a piora
no padrao respiratério. Proceda com o atendimento.

4 Falta de oxigenagao.
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Objetivo de aprendizagem:
1. Manejar a PCR em pediatria;
2. Seguir fluxograma da American Heart Association (AHA) de ritmo nao chocavel;
3. ldentificar a causa base da PCR - Intoxicacao exdgena.

Cenario 3: Masculino, 56 anos. Chegou ao departamento de emergéncia trazido pela
familia inconsciente, com respiragao agbnica e sem pulso central. Na admissdo esta
irresponsivo, respiragéo agdnica e sem pulso central (PCR). Proceda com o atendimento.

1. Manejar a PCR em Adulto;

2. Seguir fluxograma da American Heart Association (AHA) de chocavel;

3. Obter o retorno da circulagéo espontanea (RCE).

Os cenarios um e dois ocorreram na mesma data e o trés na semana seguinte.
Perfil dos estudantes:

O grupo de estudantes era composto por cinco (5) estudantes do sexo feminino e
um (1) masculino. A faixa etaria variou entre 21 e 23 anos de idade, com predominio de 21
anos (50%), seguido por 23 anos (33%) e 22 anos (17%).

Levantamento dos eventos metacognitivos:

O diario de campo foi construido com as anotagdes realizadas por uma das
pesquisadoras, durante a observacgao participante, em trés (3) cenarios de simulagdo. O
enfoque principal nessa constru¢ao foram os dialogos manifestados e o contexto, proferidos
em todas as etapas da simulacao clinica: (1) briefing, (2) simulagao e (3) debriefing.

Na exploragdo do material, para identificar a presenga de eventos metacognitivos,
buscou-se a expressao de atividade metacognitiva nos didlogos, a partir das seguintes
questdes:

1. E um discurso?
2. Ocorre de maneira consciente? Ou seja, consegue explicitar ou refletir sobre aquele
evento ou processo cognitivo?
Tem intencionalidade? Ou seja, € movido por um objetivo?
4. Possui autorregulacao? Ou seja, independente do ambiente externo, necessita de
recursos pessoais para trilhar o curso da tarefa.
5. Esta no multinivel metacognitivo (CM, HM, EM)? Ou seja, pode ser estratificada.

Importa aqui enfatizar que nao é necessario que todas as questdes sejam
respondidas positivamente. O que importa é que as respostas formem um conjunto
suficientemente significativo para afirmar a presenc¢a do evento metacognitivo.

w
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Desta forma, foram identificados 133 eventos, sendo 01 evento metacognitivo na
etapa 1 (1%) (briefing), 73 (55%) na etapa 2 (simulacéo) e 59 (44%) na etapa 3 (debriefing)
(GRAFICO 1).

Grafico 1: Quantidade de eventos metacognitivos identificados nas etapas da simulagao clinica: Antes da
simulagao (briefing), durante (simulagdo) e apds (debriefing):
80

60

40

20

Briefing Simulagao Debriefing

Fonte: os autores (2023).

Nota-se apenas um evento metacognitivo na etapa do briefing. A principal fungcao
desse momento, consiste no estabelecimento do "contrato de realidade" citado acima. Essa
etapa é fundamental para a sensibilizacao, esclarecendo os objetivos de aprendizagem de
maneira sucinta e pontual. O aprendiz precisa compreender o que se espera dele. Além
disso, pode ser um aliado para o alivio do estresse, porque reforga que a simulagao € um
local destinado a aprendizagem, livre de julgamentos e danos aos pacientes
(NASCIMENTO et al., 2020a).

Observa-se na literatura certa banalizagdo dessa etapa, pois ha pouco ou nenhum
destaque para esse momento da simulagéo clinica (NASCIMENTO et al., 2020b; GANTT,
2013). Além disso, nao foram localizados estudos em dmbito nacional ou internacional, que
oferegcam modelos que subsidiem o professor para a realizacao do briefing.

Isso também foi perceptivel nesse estudo, uma vez que ndao ha modelo de briefing
a ser seguido pelos docentes. Nesta etapa, o docente foi protagonista, ao longo dos trés
cenarios, e os estudantes tiveram pouco local de fala.

Do ponto de vista do processo ensino/aprendizagem, isso ndo parece adequado.
Nesse contexto, parece-nos um desperdicio de oportunidades. Como afirma Page-Cutrara
(2015), & necessario a estruturagao de modelos padronizados que auxiliem no acolhimento
do estudante e que permitam que este aja de maneira autbnoma, desde o briefing .

Um fator surpreendente identificado na pesquisa, se refere a quantidade de eventos
metacognitivos durante a pratica simulada, visto que ultrapassou os eventos ocorridos ao
longo do debriefing, conforme Grafico 1. Para melhor compreenséao, retorno ao objetivo
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principal do debriefing, que consiste na reflexdo sobre a acédo e decisdo dentro da etapa
simulagdo, ou seja, esse € 0 momento do debate. Momento em que o académico em
medicina deveria assumir, mais do que nunca, sua voz ativa, explorando seus acertos,
erros, dificuldades e facilidades vivenciadas (SOUZA et al., 2017).

O debvriefing € uma etapa fundamental da simulagao clinica porque:

Ela promove a reflexdo das decisdes, reconhecimento de limitagbes e proporciona
feedback ao estudante. Condigbes como as de reconhecimento de erros e resolugéo de
conflitos podem ser exploradas no Debriefing, possibilitando a pensar sobre as agdes
prévias e a criacdo de memoria de trabalho, que facilitardo a forma de conducgéao frente a
futuros estresses cotidianos (SOUZA et al., 2017, p. 3).

Nesse sentido, a literatura é rica em modelos de debriefing (DREIFUERST, 2012;
JOHNSTON et al. 2017; KUIPER et al., 2008; NASCIMENTO et al., 2020a; BORTOLATO-
MAJOR et al., 2019). Seu uso deve ser incentivado, desde que alinhado aos objetivos de
aprendizagem. Mas, observa-se que as estruturas dispostas na literatura estao restritas ao
campo cognitivo, ou seja, nao se identificou qualquer modelo de debriefing com aspectos
ou topicos ligados a metacognicao.

Acreditamos que frente a essas evidéncias, € essencial compreender como a
metacognicdo se manifesta dentro da simulagédo, para que estratégias de debriefing
metacognitivo sejam desenhadas e testadas em diferentes cenarios.

Categorizando os eventos metacognitivos:

As categorias tedricas foram baseadas nas facetas metacognitivas de Efklides
(2008): conhecimento metacognitivo (CM), que pode ser do tipo tarefa, pessoas, metas e
estratégias ou meta-conhecimento metacognitivo; habilidade metacognitivas (HM), como
previsdo, planejamento, monitoracdo e avaliagdo; e experiéncia metacognitivas (EM),
manifestadas como sentimento de dificuldade, familiaridade, confianca e saber. E, para
classificagdo desses fendmenos metacognitivos utilizou-se a descrigdo operacional contida
em Peixoto et al. (2021).

As etapas de simulagao e debriefing corresponderam a quase totalidade de eventos
metacognitivos. Assim, a quantidade de eventos metacognitivos identificados nessas
etapas, conforme as categorias teéricas CM, HM e EM, foram, respectivamente 30, 32 e 11
na simulagao; e 26, 13 e 20 no debriefing, como apresentado no Grafico 2.

Grafico 2: Quantidade de CM, HM e EM identificados no diario de campo nas etapas de Briefing, Simulacédo e
Debriefing.
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Fonte: os autores (2023).

Diante disso, o evento metacognitivo com maior incidéncia foi o CM, com 56 eventos
somados as etapas de simulagao e debriefing. No entanto, a HM embora manifestada em
menor numero (46), foi o evento que ocorreu em todas etapas da simulagao (briefing,
simulacao e debriefing), com maior incidéncia na etapa de simulagéo. Trataremos a relagcéo
CM, HM e EM nos topicos seguintes.

Os conhecimentos metacognitivos:

O conhecimento metacognitivo pode ser descrito como o conhecimento que um
individuo tem sobre seu conhecimento e como ele o utiliza para apreender o mundo externo,
conciliando o que “esta dentro” e com o que “esta fora” (ROSA et al., 2020). Nessa relacao
sdo processados conhecimentos e variaveis que interferem no resultado da cognigao
(ROSA et al., 2021). Os conhecimento podem ser do tipo: declarativo, sobre o que um
sujeito tem sobre si mesmo, e sua relagao com as variaveis de pessoa, tarefa e estratégia;
processual, relacionado ao como fazer uso das estratégias; e condicional, relativo a quando
€ por que usar estratégias e estas variaveis (FLAVELL, 1979; ROSA et al., 2020, 2021).

Na execucao dos cenarios, foram observados CM somente nas fases de simulagao
e debriefing, sendo que em ambas as fases a variavel prevalente foi o CM do tipo tarefa
(38), o que denota preocupacdo com o alcance dos objetivos tanto na realizagao pratica
quanto no debate reflexivo da fase final da simulagéo clinica (GRAFICO 3 e QUADRO 1) .

Grafico 3: Quantidade de CM por tarefa, pessoas, estratégias ou meta-conhecimento metacognitivo e metas.

Revista Espago Pedagdgico, Passo Fundo, v. 30, e14805, 2023 10



T. L. R. Cordeiro, L. R. Santos, M. A. P. Peixoto — Metacognigdo em simulagao clinica

B Simulacio [l Debriefing

25
20
15
10
5
0
Tarefa Pessoa Estratégia Meta
Fonte: os autores (2023).
Quadro 1: Discursos localizados e categorizados como CM.
Cenario 1
1. “Pessoal lembra no bebé que é braquial, o restante é carotideo” (CM - Tarefa).
_ 3 2. “E 0,01 mg por kg, lembra que eu quero pediatria eu estudo muito isso, confie
Simulag&o em mim” (CM - Pessoas).
3. “Gente é um dos 5 Hs e 5 Ts, vamos relembrar todos” (CM - Tarefa).
4. “Tem relagdo com o que estudei antes, o algoritmo de PCR disponibilizado no
AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) que da a sequéncia, que deve
ocorrer o atendimento” (CM - Tarefa).
- 5. “Por isso, em um setor de emergéncia a assertividade para delegar uma
Debriefing e . S
fungéo é necessaria, temos que ser bem claros para diminuir a chance de erro,
usar isso como estratégia” (CM - Estratégia).
6. “Como nés nos conhecemos sabemos os pontos fracos e fortes de cada e
tentamos se complementar”. (CM - Pessoa).
Cenario 2
7. “N&o se esquece de revezar quem esta comprimindo (o térax), lembra a meta
é ter qualidade” (CM - Meta).
Simulagao
8. “Manejo de vias aéreas, gostei, lembrei que muda com relagdo ao adulto” (CM
- Tarefa).
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9. “Conforme aprendi antes na ultima estagdo, aspirei 1 mg/ml completei com
9ml, ai foquei apenas no peso do paciente para fazer a infusdo” (CM - Tarefa).

Debriefing 10. “Sim, na crianga, segundo o que estudei a hipéxia é uma das causas mais
comuns, ai aimportancia de ventilar adequadamente, com ou sem o tubo” (CM
- Meta).

Cenario 3

11. “Ritmo chocavel, s6 lembrar, carga em 200J” (CM - Tarefa).

Simulacao p L ,
¢ 12. “Vamos iniciar com volume e vou reavaliando, lembrando de auscultar para
verificar se ha sinais de congestdo” (CM - Tarefa).
- 13. “Lembrei, ndo é porque tem acesso que tem que fazer naquela hora, preciso
Debriefing g porq q q q , P

avaliar o ritmo” (CM - Tarefa).

Fonte: os autores (2023).

Considerando que o conhecimento metacognitivo interconecta o que sei sobre as
variaveis (declarativo), como usar (processual) e quando e porque usar (condicional), é
bastante significativo que tenha se destacado nas fases simulacao e debriefing, nos 3
cenarios, conforme ja evidenciado no Grafico 2. No que tange a variavel tarefa, destacada
no Grafico 3, percebe-se uma preocupagao com a recuperacao do conteudo estudado e o
processo decisoério, ou seja, a relagao entre tarefa, objetivo e estratégia, que podem ser
observados nos fragmentos 1, 3, 4, 9, 11 e 12 do Quadro 1.

Na educacao médica € comum o relato de sobrecarga dos estudantes referente a
quantidade de conteudos trabalhados de forma simultdnea (MONTEIRO et al., 2019). O
curso que participou do estudo possui 9.300 horas de carga horaria total e ocorre em
periodo integral ao longo de 6 anos, similar aos demais cursos de medicina no Brasil. Nesse
sentido, o estudante que consegue acessar seus conhecimentos armazenados de forma
consciente, podera tomar atitudes mais assertivas, em cenarios de simulagao e futuramente
na pratica assistencial (DiAZ-GUIO; RUIZ-ORTEGA, 2019).

A articulagdo entre os conhecimentos prévios e a exposi¢ao frequente a novos
conteudos, refor¢ca a necessidade de uso de estratégias para a localizagdo da informagéao
de forma consciente, que podera ser um aliado na formacdo em saude. Nesse sentido, o
docente pode definir estratégias de ensino metacognitivas, organizando atividades capazes
de facilitar a aprendizagem autorregulada e estimular o discurso de segundo nivel sobre a
cognigao (XAVIER, 2022; MARAGLIA et al., 2023).

Uma vez compreendidos os cenarios, recuperados os conhecimentos prévios e as
informacdes necessarias, e estabelecida a estratégia, o aprendiz parece prosseguir para a
realizagcao das atividades, o que requer a HM, conforme vamos observar nos proximos
resultados desse estudo.

As habilidades metacognitivas:
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Efklides (2008) descreve que as habilidades metacognitivas (HM) se referem ao uso
intencional de estratégias no controle da cogni¢ao, o que implica no controle executivo, com
atencdo seletiva, requisicdo da memoria, planejamento, resolucdo de conflitos, detecgéo
de erros e regulacdo do processamento cognitivo, pelo monitoramento e ajustes na
execugao da agdes de previsao, planejamento e avaliagcdo (ROSA et al., 2020, 2021).

No levantamento de eventos metacognitivos, foi observado um unico evento
metacognitivo na etapa de briefing. Esse evento foi manifestado no cenario 2 e classificado
como uma habilidade metacognitiva de previséo.

O contexto de ocorréncia desse evento, reflete 0 engajamento dos estudantes, pois
no mesmo dia, os estudantes realizaram o cenario 1, ao qual tiveram muita dificuldade para
solucionar. Na sequéncia, apés se organizarem para participar do cenario 2, observou-se o
seguinte discurso:

“Gente, nos batemos muito para conseguir delegar as fung¢des, vamos ja deixar isso
organizado, ai € uma coisa a menos para pensar’.

Esse discurso, remete a uma HM de previsao, onde o grupo prevé dificuldades na
realizacao da tarefa e percebe a necessidade de uma organizagdo prévia, visto que
poderdao surgir tarefas mais complexas ao longo do cenario, na etapa de simulagéo.

Habilidades metacognitivas (HM) sao requeridas para a resolugéo de problemas,
representando as competéncias necessarias para o controle voluntario dos processos
cognitivos. Ou seja, quando identificado um problema sio evocadas HM para definir a
estratégia de solugdo. O que confirma a necessidade de operagbes mentais de carater
decisorio na etapa de simulagao.

As demais fases da simulagao clinica, simulagao e debriefing, rednem a quase
totalidade desses eventos metacognitivos (45), conforme o Grafico 3. Nele se observa
predominancia dos eventos avaliagdo que representou quase 50% dos eventos (23),
seguido da monitoracédo (11), o que remete a forte preocupacao dos aprendizes com o
controle executivo, porém, preocupa pela baixa evidéncia de eventos de previsdo e
planejamento, atividades de preparo. Estariam os estudantes executando as atividades de
forma automatica?

Quanto ao debriefing, momento de reflexdo da pratica simulada, surpreendeu pelo
baixo nUmero de eventos no total, conforme observado no Grafico 3.

Grafico 4: Quantidade de HM por tipo: previsdo, planejamento, monitoragéo e avaliagao.
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Fonte: os autores (2023).
O Quadro 2 apresenta alguns discursos ocorridos ao longo dessas etapas.

Quadro 2: Discursos localizados e categorizados como HM.

Cenario 1

Simulagao 1. “Sou a favor de manter a ventilacdo isolada da compresséo, devido a
paciente ja estar intubada, lembre agora mudou” (HM - Avaliagao).

2. “Porque parou a massagem” E uma PCR, ndo pode parar!” (HM -
Monitoragao).

3. “Néo tem acesso, ndo tem como medicar, nao tem indicagdo de chocar — é
ritmo ndo chocavel, preciso entender para saber como continuar o
atendimento” (HM - Planejamento).

Debriefing 4. “Eu acho que no adulto é mais facil, n6s somos muitos e parece muita gente
envolta de paciente pequeno, ai fico mais assustada, por isso me dedico
mais para estudar pediatria” (HM - Previsao).

5. “Na minha cabeca ja iam comegar a massagem, ai ndo deleguei, mas isso
néo ocorreu e prejudicou nosso atendimento, agora percebo que devo ser
mais clara e direta” (HM - Avaliagao).

Cenario 2
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Simulagao 6. “Pessoal, vamos se organizar se ndo, néo vai dar certo” (HM - Previséao).

7. “Isso mesmo, linha reta é igual a assistolia e é o que o monitor esta
mostrando” (HM - Avaliagao).

8. “Helo tudo certo com o acesso, precisa de ajuda? Sei que néo é facil” (HM
- Previsao).

Debriefing 9. “Houve um erro inicial referente a relagdo compresséao e ventilaggo (30
compressobes para duas ventilagées que é o indicado no adulto), logo
percebemos e mudamos” (HM - Monitoragao).

10. “Na verdade, é necessario planejar e entender as prioridades e a infubagdo
ocorre em momento oportuno, foi isso que fizemos” (HM - Planejamento).

Cenario 3

Simulagao 11. “O que podemos ter deixado passar?” (HM - Monitoragao).

12. “Calma, ndo! A pessoa tem pulso, o paciente voltou” (HM - Avaliagao).

Debriefing 13. “Eu procuraria 0s sinais e sinfomas que causaram a evolugdo, mas o
paciente parou em chocavel (FV), foi o que identifiquei, entdo esta certo ela
deixar isso mais de lado, deixar de lado outros sinais, agora a prioridade é
a PCR” (HM - Avaliagao).

Fonte: os autores (2023).

A frequéncia de HM decorre dos conflitos durante os cenarios de simulagao.
Conflitos desse tipo também ocorrerao na pratica clinica futura desse médico em formacao.
Por isso, o maior uso de HM tem ligacao estrita com uma das grandes preocupacdes atuais
na saude, que consiste na seguranca do paciente (OLIVEIRA; SILVA, 2022).

Apos a publicagcao do "Errar € Humano", chamou-se atengdo mundial para um tema
até o momento pouco discutido: o erro médico. Nesse relatério, foi observado um numero
exorbitante de erros e também escancarou os custos associados a essas fatidicas
situagdes (INSTITUTE OF MEDICINE, 2000).

Diversas estratégias foram operacionalizadas com a finalidade de promover um
ambiente seguro para o tratamento dos pacientes. Metas de seguranga, como comunicagao
eficaz, prevencéo de erros relacionados a medicamentos e checklists de cirurgia segura
sdo algumas. Todas elas, podem certamente serem trabalhadas dentro do ambiente
simulado, seja na academia ou no ensino em servico.

Nesse sentido, a reflexdo sobre as habilidades requeridas para a resolugdo de um
caso, € mais que isso, a conscientizagdo sobre a possibilidades de acesso a elas, auxilia
diretamente na formagao de ambientes mais seguros aos pacientes.

Quando o aprendiz monitora a fonte de informagbes, repassando o caso e
observando fragilidades, implica sobre a seguranga do paciente, como observado nos
fragmentos 9 e 11 do Quadro 2. Ao planejar sobre as agbes, como, quando e porque agir,
de certa maneira estimula a manutencdo do foco na meta principal, que é o paciente,
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conforme evidenciado nos discursos 3 e 10 (QUADRO 2). Também a previsdo de
dificuldades, pode auxiliar no direcionamento de quais tarefas é possivel realizar e quais
necessitam de mais tempo ou aperfeicoamento, e até mesmo o auxilio de outros colegas,
com destaque para os fragmentos 4, 6 e 8 do Quadro 2.

Nota-se que a variavel avaliacdo teve destaque na quantidade de eventos
manifestados ao longo da simulagédo. Tal fato pode ter relagdo com a formatagdo da
educacao médica, demonstrado, por exemplo, nos fragmentos 7, 12 e 13 do Quadro 2.
Ocorre que, 0o médico é preparado para reunir sinais e sintomas, utilizar de raciocinio clinico
para elencar os possiveis diagnosticos (BRASIL, 2014). Essa etapa é fundamental, pois é
ela que norteia a escolha de condutas posteriores.

As experiéncias metacognitivas:

As experiéncias metacognitivas (EM) ocorrem de forma consciente e corresponde
ao sentimento envolvido no reconhecimento de uma tarefa e no seu processamento
(EFKLIDES, 2008). Esses sentimentos podem ser do tipo julgamentos e estimativas,
sentimento de saber, familiaridade, confianca e dificuldade, desse modo, e podem
influenciar no esforco dispendido na solugéo de uma tarefa (EFKLIDES, 2008; ROSA et al.,
2020, 2021).

Neste estudo, foi possivel observar 31 (23%) EM, considerando as fases simulagéo
e debriefing da simulacdo clinica, sendo que prevaleceu o sentimento de dificuldade em
ambas as fases; o sentimento de saber foi baixo, mas equivalente, em ambas as fases; o
sentimento de confianga teve destaque apenas no debriefing; enquanto o sentimento de
familiaridade foi baixissimo, e ocorreu apenas na simulagdo (GRAFICO 5 e QUADRO 3).

Grafico 5: Quantidade de EM por sentimento de: dificuldade, saber, confianga e familiaridade.

B simulagio [l Debriefing

15
10
5
0 |
Sentimento de Sentimento de saber Sentimento de Sentimento de
dificuldade Confianga Familiariedade

Fonte: os autores (2023).
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Quadro 3: Discursos localizados e categorizados como EM.

Cenario 1

Simulagéo 1. "Estou tranquila, me sinto bem fazendo assim” (EM - saber).

2. “Pessoal sério eu tenho duvida nao sei se ventilo direto ou quando para a
compresséo” (EM - Dificuldade).

Debriefing 3. “Na verdade, eu sabia que era a prioridade comprimir, mas na hora foi dificil
delegar ai acabei me confundindo, mas é bom para aprender” (EM -
Dificuldade).

4, “Noés somos um grupo agil, os outros ainda nem comegaram e noés ja
terminamos” (EM - confianga).

Cenario 2

Simulagao 5. “Eu vou de lider, me sinto confortavel com a posigao, ja fiz isso” (EM -
familiaridade).

Debriefing 6. “Nossa nesse a gente foi muito rapido, melhoramos muito, sabiamos os
passos, confio em mim agora” (EM - confianga).

7. “Tomar decisbes nesse cenario € um desafio, é dificil pensar com clareza’.
(EM - Dificuldade).

Cenario 3

Debriefing 8. “As causas vocé deve se concentrar nos pacientes com ritmos ndo chocéveis,
deve ser protagonistas, tive dificuldade de entender isso” (EM - Dificuldade).

Fonte: os autores (2023).

Se houver consciéncia sobre os sentimentos de dificuldade vivenciados ao longo do
cenario, isso podera ser um aliado do estudante. Podera, por exemplo, categorizar seus
pontos fracos, servindo de auxilio para despender mais tempo de estudo, com foco nas
suas fragilidades. Os sentimentos de dificuldade foram evidenciados nos fragmentos 2, 3,
7 e 8 do Quadro 3.

No que se refere aos sentimentos de confianga, implica em auxiliar na realizagdo do
movimento de auto avaliagido, observados nos fragmentos 4 e 6 (QUADRO 3). Assim, o
estudante identifica pontos positivos e negativos e pode chegar a conclusdo de que seu
desenvolvimento foi adequado. Isso também contribui na dedicac¢ao direcionada de estudos
futuros.

Quando a familiaridade é vivenciada, como no fragmento 5 (QUADRO 3), vocé visita
desempenhos anteriores e reconhece que se aperfeicoou. Ja referente ao sentimento de
saber, identificado no fragmento 1 (QUADRO 3), propicia a previsdo de sucessos futuros.

Acreditamos que no seu conjunto, os variados tipos de experiéncia metacognitiva
podem auxiliar na construgao do profissional seguro e assertivo em suas decisdes, o que &
essencial em cenarios de emergéncias, contexto trabalhado dentro do cenario.
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Nos cenarios estudados era previsivel essa maior presenca de sentimentos de
dificuldade, dado que eram graduandos do quinto periodo, iniciantes portanto em cenarios
de pratica médica. O que se espera € que gradativamente esses sentimentos comecem a
ser substituidos por confianga, saber e familiaridade, o que sugere novos estudos
direcionados a investigar os eventos metacognitivos nos anos finais do curso, com o
objetivo identificar essa evolugao.

A etapa do debriefing € o momento ideal para explorar de forma profunda esses
sentimentos vivenciados. E isso importa pois permite criar listas de lacunas e objetivos de
aprendizagem, e com isso auxiliar tanto o estudante, em seu estudo, quanto ao professor,
no preparo de suas aulas.

Conclusao

A simulacéo clinica € uma importante estratégia de aprendizagem para o ensino da
pratica médica. O estudo da disciplina Habilidades Médicas e de Comunicagao - Suporte
de Vida em Criangas e Adultos permitiu constatar a presenca de metacognicdo em
simulagao clinica, localizada principalmente nas etapas de simulagéo e debriefing, sendo
mais frequentes na simulacao (55%).

Os eventos metacognitivos identificados foram do tipo CM, HM e EM, com
prevaléncia de CM, seguido de HM. Destes 68% dos eventos CM foram do tipo tarefa, em
especial na etapa de simulagdo, apontando para intenso esforco de recuperagao do
conhecimento prévio necessario para a necessidade de tomada de decisédo alinhada ao
objetivo. Em relagdo a HM o tipo de evento prevalente foi a avaliagao, cerca de 50% dos
eventos, com predominio na fase de simulagao, o que denotou preocupag¢ao no raciocinio
clinico com a escolha das condutas subsequentes. E, quanto a EM, a maioria dos eventos
foram do tipo dificuldade (65%), na fase do debriefing, apontando para a pouca
familiaridade e confianga nos conhecimentos exigidos pela tarefa.

O académico de medicina deve estar apto a estabelecer raciocinio clinico frente aos
achados e tomar decisdes para o tratamentos dos doentes. A metacogni¢cado pode ser um
aliado na aprendizagem e no acesso a conhecimentos prévios (CM). O estudante e mesmo
0 médico, ao se deparar com um problema deverdo dispor de HM para escolher os
melhores caminhos. Além disso, deverdo ser capazes de reconhecer os sentimentos (EM)
vivenciados frente a realizacdo de tarefas académicas e profissionais, por conta do seu
potencial de indicar a necessidade de condutas que melhorem a aprendizagem tais como
mudanca de rotina de estudos, ou ainda maior ou menor dedicagcdo em uma ou outra
tematica.

Baseado na metacognigdo manifestada ao longo dos cenarios de simulacao clinica,
propomos um conjunto de questdes norteadoras visando despertar a metacognicéo ja na
primeira etapa (briefing) sem descuidar dos processos cognitivos, que os modelos atuais
de debriefing ja propdem, além de e favorecer a metacogni¢cao também nessa etapa.
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Para auxiliar o estudante a aprender a aprender em simulagao clinica

Tendo em vista que o estudo identificou fragilidades na etapa do briefing, e a
literatura é carente de modelos para essa etapa, trazemos as sugestdes abaixo listadas
conforme descrito anteriormente. Parece razoavel que essas questdes sejam realizadas
por docentes, que sejam capazes de promover a participagao ativa dos estudantes, desde
a primeira etapa da simulagéo clinica.

Embora passiveis de generalizacdo mais ampla, no caso do objetivo da
aprendizagem ser o atendimento a uma crianga em PCR, cabe considerar estimulos do
tipo:

1. Conhecimento metacognitivo (CM): Quais conhecimentos vocé ja possui e imagina
que precisara acessar para a resolugao do caso?

2. Habilidade metacognitiva (HM): Vocé acredita que é necessaria alguma organizagao
prévia junto ao seu grupo antes do inicio do cenario? Se sim, vocé tera 3 minutos
para se organizar previamente.

3. Experiéncia metacognitiva (EM): Vocé acredita que tera dificuldade para resolugéo
do caso? Se sim, o0 que sente que necessitaria ter ou saber para evitar a dificuldade?
Se nao, vocé sente confianca e/ou familiaridade com o tema? Vocé acredita que
esse sentimento pode ajudar ou atrapalhar na resolu¢ao do caso? Como?

Visto que a etapa de simulagao nao sofre com intervengdes do docente, uma
estratégia que pode auxiliar o docente na identificacdo de eventos metacognitivos
manifestados nessa etapa pelos estudantes, podera ser o uso de recursos tecnoldgicos
como a gravagao em audio e video. Assim, quando finalizado o cenario e antes do inicio do
debriefing, 0 grupo e o docente poderao assistir as tomadas de decisodes.

Esse material também pode ser um aliado no debriefing. Conforme observados os
eventos metacognitivos pelo docente, este poderd pausar o video e questionar
aprofundadamente sobre aqueles eventos e falas. Dessa forma o estudante podera tomar
consciéncia de lacunas e procedimentos alternativos capazes de resolver aquela situagao.
Neste caso, o docente podera fazer uso das seguintes questdes:

1. CM: Porque vocé pensou nisso? Vocé ja teve contato com esse conhecimento
previamente? De onde veio isso? Qual outro conhecimento te auxiliaria a resolver
esse caso?

2. HM: Como vocé resolveu esse problema? O que fez vocé mudar sua decisdo nesse
momento? Como vocé se organizou para resolver isso?

3. EM: Sentiu dificuldade, o que foi dificil para vocé? Vocé acredita que seu
desenvolvimento foi bom ou ruim? Se for realizar o mesmo cenario novamente,
como espera sair?

Essas questdes foram elencadas baseadas nessa coleta de dados. Foram
formatadas para instigar o discente na busca de clarificar o uso de seus processos
cognitivos, e mais que isso; para que ele, de forma autbnoma, reconhega que essas
estratégias sdo necessarias para um melhor desempenho e cumprimento dos objetivos de
aprendizagem propostos em cenarios de simulagao clinica.
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