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RESUMO PORTUGUES

SARAIVA, Débora Lucy da Silva dos Santos. A identificacdo dos eventos e operacdes
metacognitivas dos alunos de enfermagem a partir de sua participacdo no jogo educativo
“salve o paciente”. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) Escola de
Enfermagem Anna Nery — Universidade Federal do Rio de Janeiro, 2015.

Esta pesquisa diz respeito ao relato do processo metacognitivo de aprendizagem dos
alunos de graduacdo em enfermagem a partir da sua participagdo num jogo educativo sobre a
sistematizacdo da assisténcia a clientes portadores de distarbios eletroliticos. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério com leitura qualitativa dos dados. As informacgdes foram
coletadas por meio de um roteiro de entrevista. Neste participaram trinta e trés graduandos de
enfermagem e identificados um total de 432 eventos metacognitivos expresso nos discursos
dos alunos. Houve o apontamento de trés facetas metacognitivas. A primeira assinalou o
conhecimento sobre a tarefa, pessoa e estratégia, através da declaracdo do acesso a memaria
sobre os temas sistematizacdo da assisténcia e distdrbio eletrolitico, além do conhecimento de
si e dos procedimentos para solucionar o enigma proposto no jogo; a segunda identificou a
experiéncia, a partir dos sentimentos e consciéncia da caracteristica da tarefa e resultado do
processamento e a terceira indicou as habilidades de planejamento, controle, monitoracéo e
avaliacdo da aprendizagem. Evidenciou-se neste trabalho que a proposta do jogo “Salve o
paciente”, contribuiu para que a metacognicdo norteasse a capacidade do graduando refletir
sobre si mesmo, sobre seu fazer, sobre os processos mentais que facilitaram este fazer e sobre
as estratégias que utilizaram para resolver problemas com os quais se defrontam pessoal e
profissionalmente.

PALAVRAS-CHAVE: APRENDIZAGEM, ENFERMAGEM, JOGOS EXPERIMENTAIS.



ABSTRACT

This research concerns the account of metacognitive learning process of undergraduate
nursing students from its participation in an educational game about the systematization of
care to patients customer electrolyte disturbances. This is a descriptive exploratory study with
qualitative data analysis. Information was collected through an interview script. Participated
in this thirty-tree nursing students and identified a total of 432 events metacognitive expressed
in the speeches of the pointing. There was three metacognitive facets. The first marked the
knowledge about the task, person and strategy, through the declaration of memory access on
the topics care system and electrolyte disturbance, in addition to knowledge of self and
procedures to solve the riddle proposed in the game; the second identified the experience,
from the feelings and awareness task feature and result of processing and the third indicated
the planning skills, control, monitoring and evaluation of learning. It was demonstrated in this
work that the proposal of the game "Save the patient,” contributed to metacognition guide the
graduate's ability to reflect on yourself, on your make of the mental processes that facilitated
this do and about the strategies they used to solve problems that faced personally and
professionally.

KEY WORDS: LEARNING, NURSING AND EXPERIMENTAL GAMES
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CAPITULO 1: CONSIDERACOES INICIAIS

Esta pesquisa diz respeito ao relato do processo metacognitivo de aprendizagem dos
alunos de graduacdo em enfermagem a partir da sua participacdo num jogo educativo sobre a
aplicacdo do processo de enfermagem nos disturbios eletroliticos. Os assuntos a serem

abordados nesta sdo: aprendizagem, metacognicdo, enfermagem e jogos.

A definicdo de aprendizagem esta associada a uma mudanca relativamente permanente
de comportamento, que é resultado das experiéncias, oriundas da interacdo com pessoas,

eventos ou de objetos em nosso meio ambiente (HUFFMAN et al., 2003).

Estudos acerca da aprendizagem por parte da Psicologia e das ciéncias da Educacao a
definem como um processo continuo e pessoal de construcdo de conhecimento por parte do
aluno (AUSUBEL, 1962).

A vontade de aprender é uma caracteristica essencial do ser humano, pois somente este

possui a intencdo de aprender; procurar informacoes, criar diferentes formas de entendimento.

Para conduzir este processo emerge o conceito de metacogni¢cdo. Quanto a definicdo
etimoldgica do termo, Valente (1986, p. 47) explicita que este significa: “para além da
cognicdo”, isto é, a faculdade de conhecer o proprio ato de conhecer, ou, por outras palavras,

consciencializar, analisar e avaliar como se conhece.

O termo foi introduzido por John H. Flavell em 1970; a partir dos seus trabalhos,
sobretudo na area da memoria, aprendizagem de estratégias, a funcdo de evocacao, o treino da
leitura reflexiva, o desenvolvimento da capacidade de identificar os erros de leitura, foram

responsaveis pelo desenvolvimento da Teoria da Metacogni¢do (DREHER, 2009, p. 56).

A metacognicdo diz respeito, entre outras coisas, ao conhecimento do proprio
conhecimento, a experiéncia, as habilidades de previsdo, planejamento, regulacdo,
monitoragdo e avaliacdo dos proprios processos cognitivos. De acordo com Weinert (1987),
as metacognicdes podem ser consideradas cogni¢des de segunda ordem: pensamentos sobre

pensamentos, conhecimentos sobre conhecimentos, reflexdes sobre agdes.

O tema tem sido investigado no Brasil de forma crescente; tal crescimento pode estar

relacionado com as teorias do desenvolvimento cognitivo, que evidenciam 0s aspectos
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qualitativos dos processos e estratégias do processamento de informacdo (LEITE, DARSIE,
2011).

De acordo com Motta (2007, p.19) “dois motivos a tornam particularmente
importante: primeiro, € uma ferramenta de ampla aplicagdo em qualquer dominio de operagéo
intelectual; segundo, tem aplicagdes importantes no campo da educagédo, como facilitadora da

aprendizagem”.

Por isso é fundamental que a elaboracdo de estratégias seja focada no saber como
aprender.  Neste contexto surge o interesse e a oportunidade de investigar como a
metacognicdo pode auxiliar o aluno de enfermagem a descobrir a solugdo de questdes
propostas por um jogo educativo (apéndice D).

A metodologia se propde a usar um jogo de tabuleiro acompanhado de cartas para o

desenvolvimento de habilidades variadas como cognitivas, sociais, emocionais e éticas.

Dentre as cognitivas podemos citar: resolver problemas, tomar decisdes. Nas sociais
incluem-se cooperar e colaborar. Autoestima, autoconfianca e responsabilidade; sdo exemplos
das emocionais. E finalmente as éticas se representam pelo respeito as diferencas e no agir

para 0 bem comum.

Um bom jogo deve ter objetivos claros a serem alcangados e simples de serem
entendidos. Deve ainda proporcionar o desenvolvimento de estratégias adequadas para

ambientes imprecisamente delimitados, o que favorece o exercicio de construir hipéteses.

O jogador assim ¢ estimulado a planejar, testar, avaliar o resultado e, reestruturar suas

acOes interativamente, proporcionando desta forma uma aprendizagem experiencial.

O ensino de enfermagem esta inserido no atual momento educacional brasileiro em
que as oportunidades para a construcdo do conhecimento devem somar-se a consciéncia
critica do aluno. E assim deve considerar todos os aspectos de ensino, tanto formal como
também o aprendizado adquirido e construido no contexto do individuo, pesquisa ou extensdo
para a aprendizagem (PERES, 2002).

O painel apresentado pelo jogo construido para esta pesquisa representa o estresse do

pronto atendimento sistematizado de um paciente que apresente um distarbio eletrolitico.

! Referéncia ao programa Mente Inovadora que coloca o jogo de raciocinio em um lugar privilegiado no
curriculo escolar, transformando-o em uma significativa ferramenta de educacdo para colaborar no
desenvolvimento de habilidades cognitivas, emocionais, sociais e éticas.
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Contempla a revisdao de conhecimentos adquiridos, fazendo ligacdo com os novos, por
meio da experiéncia real. Tem por finalidade facilitar a transferéncia do aprendido pelo aluno

no jogo para o seu dia a dia profissional.

Espera-se com o estudo contribuir para o aperfeicoamento da pratica pedagogica na
area de enfermagem, capacitar o aluno a construir o conhecimento de forma auténoma e

permitir a integracdo da arte com a ciéncia.

1.2 ATRAJETORIA NA CONSTITUICAO DA DISSERTACAO

Comeco este trabalho comentando sobre a minha trajetoria profissional e académica.
Ingressei na Universidade Federal Fluminense (UFF) no segundo semestre de 2005 para
cursar enfermagem. No decorrer da graduacao tive a oportunidade de participar de atividades
de ensino, pesquisa e extensdo. Na UFF estes Componentes Curriculares trabalham praticas

educativas e sua relagdo com o campo da salde e da enfermagem.

Durante o projeto de monitoria, tive a ideia de elaborar um jogo para a disciplina de
Enfermagem na Salde do Adulto e do Idoso Hospitalizado | (ESAI 1), tendo em vista que a
disciplina se propde a congregar conhecimentos adquiridos ao longo do ciclo basico nas
disciplinas de anatomia, histologia, fisiologia, farmacologia, com as do ciclo profissional.

No ano em que antecedeu a minha participacdo no referido programa, o primeiro
prémio desta foi conferido a um aluno que fez um jogo educativo abordando assuntos de
genética. A partir dai comecei a me interessar pelo tema e buscar trabalhos sobre jogos para o
ensino em enfermagem, verificando uma escassez de pesquisas sobre as potencialidades deste

método.

Quando sugeri a minha orientadora da graduacdo realizar este trabalho, ela aceitou
prontamente, visto sua irma ser mestre Design em comunicagdo visual pela Pontificia
Universidade Catolica do Rio de Janeiro. Como objeto de seu estudo, esta explorou as
possibilidades do desenvolvimento de materiais didaticos em um trabalho conjunto designer-
professor, para entender mecanismos e metodologias para o seu de desenvolvimento no

ensino fundamental.

Entdo houve um interesse para a fomentacdo de um jogo educativo para 0 ensino e

aprendizado em enfermagem, visto que a preocupacdo do design em comunicacao visual esta
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na forma mais eficaz de se transmitir uma informacdo ou uma ideia, projetando sistemas
visuais que facilitem a relagcdo entre 0 homem e a informagé&o, através da criacéo de logotipos,

assinaturas visuais, embalagens, projetos editorias e toda a abrangéncia de midia impressa.

Além da parceria com a design, houve a necessidade da consultoria de um ludélogo do
instituto GAMERAMA para a construgdo do jogo. Quinzenalmente aos sdbados eram
realizadas aulas sobre a historia dos jogos, a evolucdo dos jogos de computador e a mecéanica

do funcionamento dos jogos.

Para dar inicio ao desenvolvimento do jogo, foi elaborado o conceito do jogo (game
concept)?. Este é um documento de suma importancia onde se descreve as caracteristicas, 0s

objetivos e 0 jogo em geral. Neste foram idealizados:

Nome do jogo: "Salve o paciente”. A escolha deste foi a principio para instigar

e impactar os alunos, chamando a atencao para um dos objetivos do jogo.

e Introducdo ao Jogo: € um jogo que tem como objetivo 0 ensino de
enfermagem, mais especificamente de como proceder quando o paciente

apresentar algum disturbio eletrolitico.

e Panorama: introduz o aluno ao universo do atendimento de emergéncia,

preparando-o para os desafios diarios do pronto atendimento.

e Caracteristicas-chave: experiéncia proxima a realidade de como proceder no
atendimento numa unidade de pronto atendimento, apresentacdo de casos reais
ocorridos no hospital, ampliando o conhecimento do aluno e nova abordagem

de ensino-aprendizagem.

e Género: jogo de estratégia

Plataforma: 1 tabuleiro acompanhado de 5 cartas.

O jogo construido foi validado em sala de aula com os alunos de graduagdo em
enfermagem da Escola de enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal
Fluminense, que cursaram a disciplina Saude do Adulto e Idoso Hospitalizado no ano de
2009.

2 Game Concept: é o conceito do jogo, a mecanica deste, sua dinamica.
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Outra motivacdo para o estudo surgiu através do meu processo de aprendizado.
Percebi que durante as aulas nem sempre conseguia me concentrar, por vezes me dispersando.
Reunida com meu grupo de estudo, é que percebia as lacunas dos conteudos ensinados nas

disciplinas do curso.

Foi apenas, durante a disciplina Processo de aprendizagem: metacognicao,
estratégias e estilos, oferecida pelo Professor Doutor Mauricio Abreu Pinto Peixoto, que
percebi de maneira mais completa que os profissionais envolvidos precisam estar repensando

suas praticas pedagogicas, focado nas demandas dos alunos.

Nesta linha de raciocinio, ha uma tendéncia de aumentarem-se 0s aspectos cognitivos
da aprendizagem, ou seja, ndo simplesmente transmitir informacgdes, mas desenvolver o

pensamento e utilizar as informacdes na resolucdo de problemas, estimulando a criatividade.

Hoje sei que cada individuo aprende do seu modo pessoal e Unico, por iSso 0S
profissionais envolvidos precisam de uma variedade de abordagens diferenciadas para atingir
0s objetivos educacionais. Por isso o anseio de se elaborar esta estratégia criativa,

descontraida, divertida, dentro da Escola de Enfermagem.

Apbs graduacdo como enfermeira, inseri-me em um curso de especializacdo no

formato de residéncia em enfermagem nefroldgica no Hospital Estadual Pedro Ernesto.

A doenca renal cronica vem se constituindo como um grave problema de saude
publica mundial, tendo elevada morbidade e mortalidade. A insuficiéncia renal cronica é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal. O tratamento depende da
evolucdo da doenca, podendo ser conservador ou na forma da dialise peritoneal, hemodialise

ou transplante.

A modalidade conservadora tem como meta auxiliar a reducéo do ritmo da progressao
da moléstia, utilizando-se de orientacdes educativas, dietéticas, medicamentosas e

comportamentais.

Durante o atendimento no ambulatério desta modalidade, percebi a grande caréncia de
conhecimento dos pacientes sobre o seu processo de adoecimento, as complicacOes

decorrentes desta e da ndo adeséo ao tratamento indicado ou do tratamento inadequado.

Muitos destes apesar de serem bem atendidos nas consultas com todos os profissionais

envolvidos, ndo conseguiam compreender as orientacOes realizadas por estes.
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Neste contexto houve a construcdo e avaliagdo de um novo jogo, sendo destinada a
educacao e salde dos pacientes renais crénicos, tratados em terapia conservadora.

O trabalho foi bem-sucedido. Os usuarios entenderam os objetivos, as regras do jogo,

conseguiram se divertir e também aprender.

Apb6s a conclusdo da residéncia me submeti ao processo seletivo do mestrado
académico em enfermagem da Escola de Enfermagem Ana Nery, sendo aprovada. Iniciando
minhas atividades como participante do Grupo de Estudos em Aprendizagem e Cognicéao

(GEAC), liderado pelo professor mencionado acima.

Atualmente, as pesquisas do Grupo, genericamente, visam investigar o processo de
aprendizagem no ser humano. Os recortes de interesse incluem: metacognicdo, estilos de
aprendizagem, motivacdo, habitos e fontes de estudo, formas de raciocinio, interacdo social e

estratégias de aprendizagem.

No a&mbito do Grupo de Pesquisa pude aproximar-me dos temas centrais da equipe de
pesquisa, em especial a metacognicdo. Esta participagdo, integrada aos meus interesses
anteriores pelo ludico e a experiéncia positiva com jogos citada linhas atrds, me encaminha
para a constru¢do de um novo jogo. Este dirigido especificamente para alunos de graduacéo

em Enfermagem.

E assim progressivamente por meio do acesso a produgdo do grupo de pesquisa,
emerge como interesse de investigacdo a metacognicdo como ferramenta de aprendizagem

para alunos da graduacdo em enfermagem no ambiente ludico.

Os resultados e conhecimentos construidos pelo estudo apontardo para o
entendimento da aprendizagem humana e, consequentemente, muito contribuirdo para o
ensino ao identificar possiveis dificuldades especificas de aprendizagem, com vista a
melhorar o desempenho dos alunos nas atividades académicas e por meio de metodologias

diversificadas, motivar os alunos a aprenderem de forma significativa.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

A educacdo superior na area da saude, ao longo de sua trajetoria vem passando por
profundas mudancgas para acompanhar, as correntes de pensamento e as concepgdes que

norteiam a formacao dos profissionais de saude.
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No modelo de ensino tradicional em que as a¢des de ensino apresentam-se centradas
na transmissdao de conhecimentos pelo professor ao aluno, vem sendo gradativamente

substituido por novas estratégias de ensino-aprendizagem.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) — Lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, através das Diretrizes Curriculares Nacionais para graduagdo em
enfermagem; conduzem para uma mudanca na formacdo dos profissionais de enfermagem.
Pretende-se que diante das demandas do mercado de trabalho, possam a vir a serem criticos,

reflexivos, dinamicos, ativos, e aptos a aprender a aprender (FRANQUEIRO, 2002).

No contexto das novas tendéncias pedagdgicas, as metodologias ativas sdo uma das
possiveis estratégias, para as quais o aluno é o protagonista central do processo. Neste

contexto aluno e professor sdo corresponsaveis pelo processo de aprendizagem.

O professor aqui atua como facilitador das experiéncias relacionadas ao aprender. Ja
ao aluno cabe assumir papel ativo dirigindo a partir de seus proprios recursos, conduzir sua
trajetoria educacional. (REIBNITZ, PRADO, 2006).

As instituicbes de ensino sejam elas de ensino médio, técnico ou superior, vém
divulgando a utilizacdo de metodologias ativas, como exemplos: aprendizagem em servico,
aprendizagem reflexiva, vinhetas filmadas, preceptoria, estudo dirigido, estudo de caso,
masica, simulacao, jogos, entre outros (TORRES; VACEK, 2009).

Criar situacdes de aprendizagem pode favorecer no aprendiz & compreensdo e reflexao
sobre o aprendido. Isso quer dizer que aprender com objetivo de adquirir uma determinada

habilidade, requer entre outras o gerenciamento do seu proprio aprendizado.

Assim, para gerir 0 seu pensamento, € necessario a utilizagdo de ferramentas, como: o
planejamento, a organizagdo, a monitoracdo e; por meio da avaliacdo do seu desempenho,

corrigir e regular os procedimentos para resolucdo problemas, de maneira consciente.

Durante a aprendizagem, o gerenciamento do pensamento deve permitir ao aluno,
compreender e explicitar seus objetivos, metas a atingir e as relagdes entre os procedimentos e

conteudo.

Quando se consegue isso, é possivel alcancar um nivel mais abstrato e explicativo de
compreensdo da situacdo-problema, formulando-a em termos generalizaveis, através do
pensamento dedutivo, formar conhecimentos transferiveis e controlar os eventos de sua
propria experiéncia de aprendizagem (DAVIS, NUNES; NUNES, 2005).
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Nessa perspectiva emerge 0 conceito de metacognigdo. Este termo foi introduzido por
Flavell em 1979, em seu artigo Metacognition and cognition monitoring: A new &rea of
cognitive-developmental inquiry, que se refere ao conhecimento que a pessoa tem de seus
préprios processos cognitivos, isto €, o conhecimento, a consciéncia e o controle de suas

operacgdes mentais.

Por intermédio da metacogni¢do, pode-se: construir conhecimentos e habilidades que
tenham maior possibilidade de sucesso e de transferéncia; aprender estratégias de solucdo de
problemas que sejam passiveis de serem reguladas; adquirindo-se autonomia na gestdo das
tarefas e nas aprendizagens e, com isso, gerando motivagdo para aprender (DAVIS; NUNES;
NUNES, 2005).

Nesta perspectiva gerencial da aprendizagem, Marini (2006), estabeleceu a relacédo
entre a metacognicdo e a leitura, neste a autora aponta que leitores habeis sdo aqueles que,
planejam sua leitura, monitoram se estdo compreendendo e regulam essa compreensao,

revendo caminhos e estratégias.

Destacando-se que a metacognicao aflorou a participacédo ativa do leitor na analise da
tarefa, além do uso de variadas estratégias, de acordo com a complexidade do texto,

permitindo a distin¢do entre bons e maus leitores.

Zuffi e Onuchic (2007) estudaram a relacdo entre a metacognicdo e a tarefa
intelectualmente exigente, através da resolucdo de problemas matematicos com alunos do

ensino médio.

Os resultados demonstraram que os alunos, embora tenham apresentado dificuldades
iniciais com a “nova” metodologia, tiveram um envolvimento com sua prépria aprendizagem
muito superior aqueles de séries equivalentes, na mesma escola. Além de terem evidenciado
grande participacdo e motivacdo, além de ampliarem seus conhecimentos de Matematica de

forma significativa.

Estes estudantes foram capazes de criar, por si mesmos e com a ajuda da professora,
estratégias gerais para isto, desenvolvendo importantes aspectos metacognitivos como: a
identificacdo dos objetivos envolvidos nas situacdes problema buscaram heuristicas de
problemas ja solucionados e conceitos prévios, em sua memoria de conhecimentos,
executaram acOes (algoritmos, operagdes aritméticas e algébricas) e por fim, evidenciaram

relativa consciéncia (metacognicao) dos processos exigidos durante a resolucéo.
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A utilizagdo dessas estratégias no contexto escolar pode contribuir de forma
significativa para o desenvolvimento das estratégias de regulagdo metacognitiva do aluno,
levando-o a se auto avaliar, a explicitar suas representacdes, a refletir sobre suas acOes, a
confrontar e comparar seus procedimentos aos de outros alunos, a integrar critérios externos
as suas referéncias e a gerenciar ativamente as relagdes entre diferentes tarefas (ALLAL e
MICHEL, 1993).

Miller (1993) indica que uma das grandes mudancas no desenvolvimento, durante os
anos escolares e na adolescéncia, € a aprendizagem de como maximizar o uso das capacidades
cognitivas mediante as capacidades metacognitivas. Por exemplo, no estudo académico, a
medida que os alunos adquirem maior experiéncia, é possivel fazer melhor uso do tempo de

estudo, selecionando os topicos relevantes e ignorando os irrelevantes.

Ertmer e Newby (1996) entendem que a reflexdo, nos processos de aprendizagem, é o
ingrediente essencial para o desenvolvimento de aprendizes eficientes. Esses autores
estudaram como estes sujeitos utilizam o conhecimento que tém sobre si proprios como
aprendizes, sobre as exigéncias das tarefas e sobre os métodos utilizados conscientemente
para selecionar, controlar e monitorar as estratégias necessarias para alcancar uma

aprendizagem eficiente.

Blakey e Spence (2000), numa especificagdo mais rigorosa do que seriam atividades
metacognitivas, indicam trés estratégias metacognitivas basicas: (a) saber relacionar novas
informacdes as ja existentes, (b) saber selecionar estratégias de pensamento com um propasito
e (c) saber planejar, monitorar e avaliar os processos de pensamento. Nessa perspectiva,
segundo o0s autores, alunos que soubessem utilizar com eficiéncia essas estratégias

metacognitivas seriam aprendizes eficientes.

Na revisdo de literatura realizada para esta pesquisa, observou-se que compreender o
processo de aprendizagem tem sido o foco de estudos de abordagem metacognitiva. Foram
identificados variados trabalhos que neste viés estudavam este processo em enfermagem,

destacando-se as producdes do Grupo de Estudos em Aprendizagem e Cognicdo (GEAC).

Estes apontaram, como as estratégias metacognitivas podem estar presentes nos
diagnosticos de enfermagem (BRANDAO, 1999), os estilos de aprendizagem na graduagio
relacionados as intervencdes de enfermagem (PINTO, 2000), a metacognicdo como parte do
cotidiano de ambientes virtuais (COUTINHO, 2005), a interferéncia dela na interacdo em

comunidades virtuais (BRANDAO, 2006), e, também como ocorre o controle das acdes dos
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estudantes de enfermagem nos cuidados de enfermagem (BRANCO, 2007) e no aprendizado
do diagnostico de enfermagem (DIAS, 2009 e SILVA, 2010).

No entanto ndo se identificou nenhum estudo que compreendesse, sob 0 Viés
metacognitivo, o processo de aprendizagem do aluno de graduacdo em enfermagem acerca de

um conteudo por intermédio de um jogo educativo.

Desenvolver habilidades profissionais complexas exige maximizar a utilizacdo de
habilidades cognitivas que possam auxiliar na reflexdo sobre diferentes situacoes, de forma a
analisar, examinar, criticar, sistematizar informacdes (STEDILE; FRIENDLANDER, 2003).

Atualmente, o ensino de graduacdo em enfermagem, ndo da& énfase a formacdo do
aprendiz autbnomo que precisa conhecer sua maneira propria de apreender, para assumir a
responsabilidade pela sua aprendizagem. Parece ser um desafio, desenvolver um ensino que

possibilite ao aluno aprender a aprender.

Nos levantamentos realizados para a pesquisa, identificou-se que na maioria dos
cursos, ha uma grande preocupacdo em oferecer muita informacéo, mas ndo a capacidade do

aluno em como trabalhar com essa informacao.

A metacognicdo, ao preocupar-se com a capacidade de o aluno pensar sobre o seu
pensar e, dessa forma, desenvolver e controlar habilidades cognitivas, mostra-se um
instrumento poderoso para aumentar a probabilidade de desenvolver a autonomia necesséria

aos futuros profissionais, para resolver problemas de satde, normalmente complexos.

Compreender o modo como os alunos gerenciam o seu pensamento possibilitard no
reconhecimento de suas dificuldades e/ou auséncias de conhecimento, o que lhes permitird,
nomeadamente, supera-las, recorrendo, muitas vezes, a inferéncias feitas a partir daquilo que
sabem, pois a metacognicdo pode vir a ser uma ferramenta valiosa que possibilitara ao
estudante ter consciéncia do seu processo de aprendizagem e dos resultados dessa

aprendizagem.

A relacéo entre a metacognicédo, aprendizagem e dificil de ser explicada com preciséo,
em decorréncia da complexidade dos conceitos envolvidos, alem os conhecimentos
produzidos sobre a cognicdo e seu controle serem recentes e, consequentemente, a

explicitacdo precisa da forma como o homem aprende ainda impreciso.
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Enfatize-se que nos aspectos especificos ligados aos jogos educativos e a
metacognigdo, a literatura é pobre, e isto dificulta em emprega-lo como método de

gerenciamento de sua propria aprendizagem.

Cabe lembrar que se temos como meta favorecer o afloramento de aprendizes

autdbnomos e ativos, ha pelo menos duas condicbes que devem se fazer presentes.

Em primeiro lugar é necessario que haja condigdes para que o aluno aprenda a pensar.
E, de forma, complementar, € necessario que o professor saiba ensinar a pensar. Nos dois

casos entdo a metacognicao pode surgir como ferramenta facilitadora deste processo.

No entanto, se ndo sabemos como ocorre 0 processo de pensar do aluno no decorrer
dos jogos educativos, no enfoque metacognitivo, entdo como utiliza-la de forma adequada?
Assim sendo, e do ponto de vista deste estudo a seguinte questdo se apresenta como
norteadora: Como € relatada a atividade metacognitiva pelos alunos de enfermagem
apos sua participacio no jogo educativo “salve o paciente”, percebida dentro do evento

metacognitivo?

A atividade metacognitiva é aquela na qual o aprendiz reflete sobre os seus proprios
processos de aprender (FIGUEIRA, S.D.; BROWN, 1992; WOLFS, 2000; WELLS, 2001,
FERREIRA, 2003; RIBEIRO, 2003; SANTOS E ROMANOWSKI, 2004; PORTILHO,
2004).

Através da experiéncia proporcionada pelo jogo, espera-se que 0 aluno possa acessar
na memoria seus conhecimentos sobre os assuntos abordados, solucionar a problemaética

proposta, além da tomada de consciéncia e controle de sua cognicéo.

Neste estudo, tentaremos reunir evidéncias da eficicia do uso da metacogni¢do como
ferramenta para a aprendizagem, observando tais atividades em um grupo de alunos de

enfermagem por intermédio de um jogo educativo.

Os eventos encontrados através do relato dos académicos de enfermagem foram
classificados de acordo com o modelo metacognitivo de Anastasia Efklides, sendo estes:

Conhecimento metacognitivo, Experiéncias metacognitivas e as Habilidades metacognitivas.
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1.4 OBJETO DE ESTUDO

Apresenta-se como objeto de investigagcdo educacional: O evento metacognitivo
identificado no relato dos alunos de enfermagem sobre o seu processo de pensamento

apos a participacao no jogo educativo “Salve o paciente”.

A definicdo de evento metacognitivo para este estudo, apoiou-se em Coutinho (2008),
em investigacdo sobre a presenca de eventos metacognitivos em mensagens de comunidades
virtuais de enfermagem. Assim evento metacognitivo definiu-se como a palavra ou conjunto
de palavras em um discurso no qual é possivel identificar caracteristicas e/ou ideias que
permitem inferir algum tipo de atividade reflexiva do aprendiz, demonstrando algum grau de

consciéncia sobre 0s seus processos cognitivos e/ou conduzindo a este.

1.5 OBJETIVOS

Frente a questdo norteadora anteriormente apresentada foram formulados os seguintes

objetivos:

e Descrever os eventos metacognitivos através dos relatos dos alunos de enfermagem

apods a sua participacao no jogo educativo “Salve o paciente”;

¢ Identificar nestes relatos as operacGes metacognitivas ai presentes.

1.6 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES

Os disturbios eletroliticos constituem-se em eventos extremamente comuns na pratica
assistencial, principalmente em situacdes de emergéncia, quando, dependendo da magnitude,
podem representar risco de vida para o paciente. A enfermagem tem papel fundamental no
entendimento de tais disturbios, pois € ela que continuamente presta seus cuidados e detecta

alteraces clinicas nesses pacientes.

Por esse motivo se faz necessario que o enfermeiro esteja capacitado a direcionar suas
acoes por meio do processo de enfermagem, pois este direciona a adogdo de um determinado

método ou modo de fazer (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem), fundamentado em
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um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico-cientifico da area
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

A vista disso, a enfermagem deve estar além da administracio medicamentosa para 0
tratamento desses distdrbios, mas também como elo identificador das manifestacdes clinicas

que ocorrem nesses pacientes, avaliando, diagnosticando e fazendo as intervencdes cabiveis.

No desenvolvimento do cuidado humano, € fundamental que o enfermeiro tenha a
compreensdo sobre o significado da vida. O ensino deve direcionar a acdes que desenvolvam,
competéncias e habilidades critico-reflexivas as dimensdes biopsicossociais do ser humano,
que objetive integrar conhecimentos gerais e especificos, habilidades tedricas e praticas,
habitos, atitudes e valores éticos (FILHO, 2004).

A velocidade da informacdo, associada ao progresso do conhecimento, exige
metodologias de ensino inovadoras que acompanhem essa evolugdo e proporcionem uma
formagdo critica e criativa aos alunos, distanciando-se de métodos antigos, vinculados a

repeticdo e memorizagéo.

As metodologias ativas de ensino e aprendizagem configuram-se em uma
possibilidade de mudanca desse paradigma, na medida em que se fundamentam na mudanca
do protagonismo do educador para o educando, assumindo uma dinamica de trabalho aberta,
coletiva, integradora e facilitadora da aprendizagem. (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). Como exemplos destas, podemos destacar: Aprendizagem Problematizadora,
laboratdrios de praticas em enfermagem, discussdo de estudos de caso, simulacéo e 0s jogos
educativos. No caso da Enfermagem e de seu campo de atuacdo profissional, observa-se um

movimento vinculado ao cuidado centrado na €tica, principios coletivos e seguranca.

A garantia de um cuidado seguro e livre de iatrogenias envolve esforcos de todo um
sistema, que deve ser introduzido desde o inicio da formacao dos profissionais, abrangendo no
processo de ensino e aprendizagem a questdo da seguranca do paciente (DOMINGUES;
GUIMARAES; et al, 2014). Por isso justifica-se a insercdo dos jogos educativos no ensino e
aprendizagem em enfermagem. Como apontado por Gramigna (1993), estes oferecem a
oportunidade as pessoas para vivenciarem (de forma simulada), todo um tecido social, onde
os desafios reproduzem situagOes do cotidiano. Neste sentido entdo, diferentemente do
ambiente real, nos jogos educativos sdo criados ambientes virtuais onde os erros séo isentos

das consequéncias danosas ao cliente. Ademais, permitem a motivacdo, planejamento e



24

desenvolvimento de atividades que estimulem a participagdo dos alunos no processo de

ensino e aprendizagem.

Segundo Lévy (1999), existem varios sentidos ao termo virtual, pois, na acep¢éo
filosofica, é aquilo que "existe potencialmente, mas ndo em ato, encontrando-se antes da
concretizacdo efetiva e formal”. Normalmente, considera-se real aquilo que é palpavel e
material, mas, conforme a Otica do autor citado, o virtual também é outra dimensdo da

realidade.

Assim, a expressdo “ambiente virtual de aprendizagem (AVA)” esta relacionada ao
desenvolvimento de condicBes, estratégias e intervencbes de aprendizagem num espaco
virtual (jogos, laboratérios de semiologia e semiotécnia, web, etc), organizado de tal forma
que propicie a construcdo de conceitos, por meio da interacdo entre alunos, professores e

objeto de conhecimento.

Importante é destacar que um AVA ndo precisa ser um espaco restrito a educacao a
distancia. Embora frequentemente associado a ela, na pratica o ambiente virtual cada vez mais

tem sido utilizado como suporte na aprendizagem presencial.

Muitas instituicdes incluem em seus curriculos disciplinas que contam com um
ambiente virtual como apoio aos estudos presenciais, de tal maneira que, mesmo estando fora
da sala de aula presencial, os estudantes podem acessar orientacbes e intervencoes
pedagogicas, como forma de mediar o processo educativo com 0s colegas e o professor.

E primordial que na formacdo de profissionais enfermeiros, sejam utilizadas
ferramentas que promovam um solido conhecimento teorico, aprimorado dominio de
estratégias, resolucao de problemas, capacidade para pensar, agir e decidir de forma criativa e
independente, atualizagdo continua e de adaptacdo as rapidas mudancas tecnoldgicas e sociais

do mundo contemporaneo.

A metacognicdo € uma ferramenta Gtil para nortear a capacidade do graduando de
refletir sobre si mesmo, sobre seu fazer, sobre os processos mentais que facilitam esse fazer e
sobre as estratégias que utiliza para resolver problemas com os quais se ele defronta pessoal e

profissionalmente.

No levantamento realizado para este estudo, ndo se observou nenhum artigo que

descrevesse na perspectiva metacognitiva, 0 processo de pensamento dos participantes de um
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jogo educativo®. Por isto acreditamos ser ainda é desconhecido o processo de gerenciamento
do pensamento do aluno, durante este tipo de atividade.

Argumento adicional para justificar esta investigacdo; € que também ndo se identificou
qualquer referéncia sobre a construcdo e utilizacdo de um jogo educativo para ensinar o

processo de enfermagem acerca dos distdrbios eletroliticos aos seus graduandos.

O estudo é relevante pela importancia de estimular novos métodos de ensino na
enfermagem, buscando minimizar os desgastes oriundos da rotina da leitura e discussdo em
sala, permitindo a confluéncia entre o pensar e o fazer, rompendo assim com a perspectiva de
que conhecimento é mera reproducdo, explorando suas potencialidades, entusiasmo, interesse

e participacao.
Como possiveis contribuicdes para a enfermagem fundamental destacamos:

e A possibilidade de dinamizar e ampliar o ensino tedrico em pratico, adicionando um
espaco virtual que permita estabelecer etapas de transicdo entre a sala de aula
tradicional e os campos de pratica de enfermagem, tornando mais suave e segura esta

passagem.

e Integrar ao ensino situacbes que favorecam de forma ludica a criatividade e a

imaginacdo como ferramentas de aprendizagem no ensino de enfermagem.

e Integrar 0s conhecimentos mais gerais da enfermagem fundamental aos mais
especificos e pertinentes as diferentes especialidades. E no caso especifico deste
estudo favorecer um relacionamento mais solido desta com a enfermagem médico-

cirdrgica.

O projeto insere-se no Nuclearte, do Departamento de Enfermagem Fundamental da
EEAN / UFRJ, que apresenta como uma de suas areas de dominio as contribuicBes das
tecnologias educacionais para a enfermagem como arte, pratica e ciéncia na construcdo do

conhecimento na area fundamental.

Supbe-se que os resultados poderdo apontar falhas e dificuldades do aluno no seu
processo de aprendizagem. Assim sendo poderdo favorecer o direcionamento das atividades

de ensino para o desenvolvimento no aluno de capacidades de controle de suas habilidades

3 Ver Capitulo 2: Referencial tedrico.



26

cognitivas e do pensamento sobre 0 seu proprio pensar. Desta forma entdo podera aumentar a

probabilidade de sucesso no aprendizado em enfermagem.

N&o identificamos estudos que abordam a aprendizagem metacognitiva em jogos* na
area de enfermagem. Por isto, o estudo ira colaborar para o desenvolvimento de trabalhos
cientificos posteriores, ja que inaugura um novo tema, ampliando do mesmo passo estudos
sobre raciocinio diagnostico e sobre resolucdo de problemas. No que tange ao GEAC®,
oferece um novo campo de aplicacdo onde se podem desenvolver estudos sobre os eventos

metacognitivos e 0s seus efeitos na aprendizagem.

4 Coletados entre outros, pelo descritor “jogos experimentais”.

5 Grupo de Estudos em aprendizagem em Cognigdo.Ver item “Trajetéria e Constitui¢io da Pesquisa”.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1.METACOGNICAO

H& muitos conhecimentos a serem construidos para o esclarecimento do que seja
cognicdo e metacognicdo, sobre a relacdo entre estes dois conceitos e destes com o de
inteligéncia (STEDILE,FRIENDLANDER, 2003).

A cognicdo é uma palavra muito presente em textos pedagdgicos e que significa,
segundo o Dicionario Aurélio, "aquisicdo de conhecimento”. J& a metacogni¢do pode ser
entendida como 0s pensamentos e conhecimentos que os individuos possuem sobre seus

préprios pensamentos e processos cognitivos (FLAVELL,1976, 1979).

O estudo sobre a metacognicgdo parece estar ligado a prépria existéncia do ser humano,
e as palavras de Socrates “conhece-te a ti mesmo”, vém confirmar esta necessidade quando

nos convidam a conhecer o seu significado.

O processo ensino aprendizagem deve estimular a pessoa a parar, refletir sobre sua
prOpria maneira de ser, pensar, agir e interagir, assim como também convida-la,
conscientemente, a mudar quando for necessario para melhorar sua aprendizagem. Mas o que
se pontua €, isso pode ser ensinado? Segundo a perspectiva metacognitiva, sim. Entdo o que

vem a ser metacognicao?

O termo metacognicdo foi cientificamente utilizado a partir dos trabalhos de John
Flavell nos anos 70. Interessado em descobrir se 0 desempenho em atividades de meméria
poderia ser influenciado pelo conhecimento sobre o funcionamento da memdria e cognicéao
geral, considerou que este conhecimento corresponderia ao pensamento metacognitivo, ou
seja, a habilidade de refletir sobre os proprios processos cognitivos (SCHWARTZ&
PERFECT, 2002).

Através de estudos, principalmente na area de memoria, este pesquisador definiu-a
como o conhecimento que o individuo tem sobre o seu préprio conhecimento. Em 1979, o
artigo considerado classico, ele chama a metacognicdo de cogni¢do das cognicdes, 0 que
acaba gerando uma nova area de estudo na Psicologia Cognitiva (FLAVELL,1979).

Na literatura é possivel observar diferentes definicbes para o tema metacognicao.

Flavell, Miller e Miller (1999) explicam o conceito metacognicdo “como qualquer
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conhecimento ou atividade cognitiva que toma como seu objeto ou regula qualquer aspecto de

qualquer iniciativa cognitiva” (p. 210).

Sternberg (2000) estabelece a metacognicdo como a aptiddao para refletir sobre e
considerar os proprios processos de pensamento. Wells e Cartwright-Hatton (2004) comentam
que o conceito se refere a “estruturas psicoldgicas, conhecimentos, eventos € processos que
estdo envolvidos no controle, modificagdo e interpretacdo do proprio pensamento” (p. 386,

traducédo da autora).

Panaoura e Philippou (2005) consideram a metacogni¢cdo como a consciéncia e o
monitoramento do proprio sistema cognitivo e de seu funcionamento, enquanto Jou e Sperb
(2006) definem- na como a capacidade do ser humano de estar consciente de seus atos e

pensamentos.

Segundo Neves (2007) a metacognicdo € a gestdo dos processos mentais conscientes
de um individuo, equivalendo a gestdo da cognicdo e, para Freire (2009), a metacognicao
trata-se do conhecimento, controle e monitoramento que as pessoas sdo capazes de realizar

acerca de sua propria cognicéo.

Apesar das varias definicdes para o termo metacognicdo apresentadas pelos autores
em momentos distintos, percebe-se que todas se baseiam na formulagéo inicial de Flavell
(1976, 1979) e possuem como ponto central o conhecimento e o controle que os individuos

adquirem sobre seus proprios processos mentais.

O Modelo de Monitoramento Cognitivo que foi apresentado por Flavell (1979) com o
intuito de explicar o conceito e especificar os dominios da metacognicdo, sugere que o
monitoramento dos processos cognitivos ocorre por meio de acles e interacdes entre quatro
classes de fendmenos: o conhecimento metacognitivo, as experiéncias metacognitivas, 0s

objetivos cognitivos e as acdes ou estratégias cognitivas.

Segundo ele, o conhecimento metacognitivo é definido como a crenca que um
individuo possui sobre ele proprio, quais sdo as varidveis (da pessoa, da tarefa e da estratégia)
e como elas atuam no curso e na resposta final/produto dos processos cognitivos,
correspondendo ao conhecimento declarativo sobre a cognicéo, que segundo Squire (1986,
citado por Boruchovitch, Schelini & Santos, 2010) estd relacionado a fatos, crencas e
episddios passiveis de verbalizacdo e acesso consciente e é adquirido por meio do acumulo de

experiéncias armazenadas na memoria.

O segundo fendmeno diz respeito a experiéncia metacognitiva que envolve vivéncias
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cognitivas ou afetivas que acompanham e pertencem a qualquer empreendimento cognitivo,
sd0 as percepgdes conscientes que podem ser observadas antes, durante ou apds a

concretizacao de um processo cognitivo.

Ribeiro (2003) acrescenta que a experiéncia metacognitiva normalmente abrange o
discernimento de quanto sucesso ou dificuldade em um determinado empreendimento. A
relevancia dessa experiéncia esta relacionada a possibilidade do individuo ponderar sobre suas

dificuldades e, logo apds, supera-las por meio de outras estratégias.

Ja os objetivos cognitivos estdo relacionados aos intuitos de um processo cognitivo,
ou seja, a aquilo que o individuo pretende alcancar com determinado processo cognitivo
(FLAVELL, 1979).

Por fim, o ultimo aspecto do modelo de Flavell sdo as a¢des ou estratégias cognitivas
definidas como os comportamentos ou cogni¢des empregados para atingir os objetivos, isto €,
sdo os meios utilizados por uma pessoa para obter o propdsito estabelecido anteriormente
(Flavell, 1979). Tais estratégias podem ser cognitivas e metacognitivas.

As primeiras estdo relacionadas ao intuito de alcancar um objetivo cognitivo, isto é,
sdo estratégias que visam o progresso cognitivo. Ja as segundas estdo relacionadas a avaliacao
do empreendimento, isto é, sdo estratégias que visam o progresso do monitoramento cognitivo
(Flavell et al., 1999; Ribeiro, 2003). Boruchovitch et al. (2006) listam como exemplos de
estratégias cognitivas: ensaio, elaboracdo e organizacdo. Ja segundo estes autores, 0
planejamento, monitoramento e regulacdo de empreendimentos cognitivos, afetivos e

motivacionais constituem-se de exemplos de estratégias metacognitivas.

Flavell (1987) expde posteriormente um novo modelo para explicar o funcionamento
metacognitivo, mencionando trés elementos: o0 conhecimento metacognitivo, o0

monitoramento cognitivo e a auto regulacdo cognitiva.

Aprender um conteldo e perceber como aconteceu a compreensao ou aperceber-se do
ndo entendimento deste € um exemplo do fendmeno metacognitivo. Embora a amplitude do
processo metacognitivo seja dificilmente mensuravel, a ciéncia cognitiva que estuda o
processamento da informacdo cada vez mais busca respostas para a explicagdo deste
fendmeno, que é familiar a todas as pessoas, mas que encerra em si complexidades que 0s

modelos explicativos, até hoje, ndo conseguiram satisfazer totalmente (GRANDENE, 2007).

Na perspectiva da abordagem do processamento da informacdo, os fatos

metacognitivos sdo descritos como operagdes desempenhadas por um processador central ou
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sistema executivo capaz de realizar uma avaliacdo inteligente das operactes de todo o
sistema. Diante de um problema a ser solucionado, o processador ou executivo seria capaz de
identificar e caracterizar o problema em questdo, planejar estratégias adequadas, monitorar e
supervisionar a efetividade dos procedimentos requisitados, e ainda avaliar dinamicamente
todas essas operagdes (BROWN, 1987).

2.2 ABORDAGENS TEORICAS E MODELOS METACOGNITIVOS

Segundo Yussen (1985) apud Schlorke (1983) existem quatro paradigmas de
tratamento tedrico da metacognicdo: processamento da informacdo, cognitivo-estrutural,

cognitivo-conductal e psicométrico.

Quanto ao tratamento tedrico da metacognicdo, Wellman (1985) apud Schlorke (1983)
propGe que uma abordagem do fendmeno da metacognicdo deva contemplar os estados
mentais, implicacOes e referéncia integrada dos processos cognitivos, dependéncia de diversas

variaveis, controle e diregdo cognitiva.

Ja Borkowski e seus colaboradores (1988 e 1990) em Flavell, Miller e Miller (1999)
ao investigar a metacognicdo em criangas, elaboraram um modelo do bom usuério de
estratégias, que envolve um conhecimento sobre estratégias e um conhecimento relacional de

estratégias nos procedimentos e aquisicdes metacognitivas.

Nelson e Narens (1990) em Schlorke (1983), por seu turno, empregam uma distin¢éo
nos processos cognitivos, discriminando 0s processos cognitivos de nivel-objeto e nivel-meta

e as relacGes dominantes de controle e direcdo entre os niveis.

J& para Sanchez (1977), um modelo metacognitivo deve conter necessariamente trés
elementos, consciéncia, controle e autopoiese (SCHLORKE, 1983).

Jou e Sperb (2006) fazem referéncia a dois modelos de metacognigdo. No modelo de
Flavell (1987), pode ser feita uma distingdo entre o conhecimento metacognitivo, 0
monitoramento e a auto regulacdo cognitiva. O primeiro refere-se ao conhecimento
acumulado a respeito de questdes cognitivas e pode ser dividido em trés categorias: pessoa,

tarefa e estratégia.

A categoria pessoa inclui conhecimentos e crengas a respeito das pessoas como

processadores cognitivos.  Atarefa refere-se ao saber a respeito das implicagdes do
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processamento cognitivo das informacdes e exigéncias de cada tarefa. A categoria estratégia

inclui conhecimentos sobre varias estratégias.

O monitoramento e autor regulacdo cognitiva envolvem atividades guiadas pelo
conhecimento metacognitivo que proporcionam informacgdes sobre o progresso em alguma
iniciativa cognitiva. Esta informacdo, as vezes, vem de experiéncias metacognitivas,
experiéncias afetivas ou cognitivas pertinentes a uma iniciativa, tais como a subita sensagao

de ter entendido a explicacdo do professor em aula.

O Modelo do Monitoramento Cognitivo (Flavell, 1979) pressupde que ocorre no exato
momento da avaliagdo de um processo metacognitivo propriamente dito, uma vez que 0
individuo est& observando sua propria cognicao para julgar seu desempenho como satisfatorio

ou insatisfatorio.

Por outro lado, o conhecimento metacognitivo e a auto regulagdo ndo ocorrem no
instante exato da resposta, e sim, posteriormente ou anteriormente a ela. Dessa maneira,

entende-se que a avaliagdo na metacognicao focaliza-se no monitoramento.

Portanto, como Flavell (1987) afirma: o conhecimento, 0 monitoramento e a auto

regulacao cognitiva interagem entre si @ medida que influenciam as atividades cognitivas.

Os modelos propostos por Flavell (1979, 1987) passaram por algumas modificacoes,
provenientes tanto de novos resultados encontrados em pesquisas de diferentes correntes,
como também dos conhecimentos teodricos advindos de teorias de processamento de
informacdes (Jou & Sperb, 2006).

Outro modelo metacognitivo muito citado em estudos atuais € o de Nelson e Narens
(1996), que convenciona a existéncia de dois niveis de processamento metacognitivo. O nivel
do objeto que seria 0 momento de atuacdo cognitiva e o nivel meta sendo o0 momento de

atuacdo metacognitiva.

De forma esquematica a cognicdo mudaria para o nivel meta ocorrendo o
monitoramento do nivel objeto por meio da constru¢do de um modelo explicativo. Ja quando

ocorresse 0 caminho inverso haveria a regulagdo do processo cognitivo.

O fendmeno metacognitivo seria como um sistema aberto, onde seu processamento
aconteceria como se fosse colocada uma exponencial sobre as cognigdes; isto €, por exemplo,

se uma pessoa fica atenta, sobre como presta atengcdo, em uma determinada acao e se apercebe
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de qual estimulo ndo deve direcionar seu foco de atengdo estaremos falando de experiéncia

metacognitiva.

Para esses autores, a atuacdo cognitiva em nivel de processo de consciéncia se
consistiria em uma exponencial sobre uma cognicdo — a atencdo, neste caso — sendo entdo
caracterizada como a &rea da atuacdo metacognitiva. A duas propostas tedricas témlimitacdes:
a primeira, por enxergar a metacognicdo de forma algoritmica; e a segunda, por considerar

apenas um nivel de processamento metacognitivo.

Jou e Sperb (2006) afirmam que, apds a andlise dos modelos de Flavell (1987) e
Nelson e Narens (1996), é possivel integra-los, uma vez que Flavell focaliza os componentes
ou as estruturas que compdem o sistema metacognitivo e Nelson e Narens, o processo de
fluxo da informacdo desse mesmo sistema. Essa integracdo permite um melhor entendimento

do funcionamento metacognitivo sob uma perspectiva mais ampla.

Essa amplitude também pode ser observada em relacdo as defini¢bes do conceito
metacognicdo. Como comentado por Reder e Schunn (1996) a metacognicdo apresenta
diferentes significados para diferentes pesquisadores e, além disso, suas definicbes ou

modelos tedricos abrangem uma extensa gama de fenémenos.

Esse fato, por um lado, auxilia o entendimento do conceito, porém, por outro, dificulta
a troca de informac0es entre os profissionais que se ocupam dele. Pesquisadores diferentes
podem estar investigando os mesmos aspectos da metacognicdo sem saber que o fazem, pois
utilizam definicGes distintas. O contrario também pode ocorrer: dois individuos utilizarem a

mesma nomenclatura para aspectos nitidamente distintos do termo.

Objetivando superar dificuldades advindas dos multiplos aspectos do conceito
metacognicdo focalizados por diferentes autores, serdo consideradas, para os fins dessa
pesquisa a proposta de classificacdo dos eventos metacognitivos usaremos as definicdes de
Anastacia Efklides (2008).

Para esta autora, trés sdo as grandes categorias classificatorias; o conhecimento
metacognitivo (CM), a experiéncia metacognitiva (EM) e a habilidade metacognitiva (HM).
Na sua perspectiva, embora intimamente relacionados, o CM, a EM e a HM representam trés

diferentes aspectos do processo metacognitivo.
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2.3 CLASSIFICACAO DA METACOGNICAO

2.3.1 Conhecimento metacognitivo

E o conhecimento declarativo armazenado na memoria sobre habilidades, estratégias
cognitivas, tarefas e, ainda, sobre modelos de processos cognitivos, tais como a memoria e a
linguagem (FLAVELL, 1979; FABRICIUS; SCHWANENFLUGEL, 1994).

O conhecimento metacognitivo propriamente dito, John Flavell estipulou trés
variaveis: pessoa, tarefa e estratégia.

Na varidvel pessoa, existe a dimensdo intrapessoal que é o conhecimento sobre si
préprio, envolve as areas fortes e fracas, interesse, atitude. A dimensao interpessoal se refere
ao conhecimento sobre as diferencgas entre si préprio e o outro. E a dimensao universal que
indica o conhecimento dominante numa cultura, como exemplo, declarar que o homem ¢
passivel de erro, ou que a memdria humana possui capacidade limitada (FLAVELL; 1979, p.
907).

A varidvel tarefa diz respeito ao conhecimento sobre a natureza da

informac&o(imprecisa, abundante, contraditdria) e sobre os critérios da tarefa.

A variavel estratégia indica os processos, formas ou acdes que permitam o sujeito
atingir os objetivos com maior eficacia. Ndo bastaria possuir um repertério abundante de

estratégias, e sim ter um conhecimento aprofundado sobre elas (RIBEIRO; 2003, p.111).

2.3.2 Experiéncia metacognitiva

As experiéncias metacognitivas prendem-se com o foro afetivo e consistem em
impressdes ou percepgdes conscientes que podem ocorrer antes, durante ou apos a realizacéo
de uma tarefa (RIBEIRO, 2003).

Geralmente, relacionam-se com a percep¢do do grau de sucesso que Se esta a ter e
ocorrem em situacdes que estimulam o pensar cuidadoso e altamente consciente, fornecendo

oportunidades para pensamentos e sentimentos acerca do préprio pensamento.

Os sentimentos metacognitivos sdo informacdes de carater afetivo, de valor positivo
Oou negativo, percebidas pela pessoa nas situagOes vividas (FRIJDA, 1986, p.349).

Constituem-se como produtos do inconsciente, de processos inferenciais ndo analiticos
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quando da consciéncia oferecem a base de dados para os julgamentos analiticos ou controle
de decisdes (EFKLIDES, 2008, p.281).

Os sentimentos metacognitivos podem ser divididos em julgamentos e/ou estimativas,
sentimento de dificuldade, sentimento de confianga, sentimento de saber, sentimento de
familiaridade. Os julgamentos e/ou estimativas envolvem, o julgamento da aprendizagem, a
estimativa do esfor¢co empregado, o tempo necessério, informa a discrepancia da resposta para

0 objetivo estimando possiveis solu¢des de correcao.

O sentimento de dificuldade envolve a informacdo sobre a falta de fluéncia no
processamento da tarefa e surge no contexto da resolucéo de problemas. Esta associado com o
afeto negativo decorrentes da falta de fluéncia, devido a interrup¢do do processo e indica que
a pessoa precisa investir mais esforco para passar mais tempo no processamento da tarefa ou

para reorganizar a resposta (EFKLIDES, 2008).

A dificuldade alerta o individuo sobre a necessidade de tomada de decisdo porque
existe conflito de respostas e aumento da probabilidade de erro. E crucial para auto regulacio
do esforco e monitora o conflito de respostas ou a interrupcdo do tratamento, ou seja, um erro
ou falta de resposta disponivel (VAN VEEN & CARTER 2002 apud EFKLIDES 2008,
p.280).

O sentimento de confianga envolve a informacdo que aflora ao final do processamento
de uma tarefa, resultante dos sentimentos positivo e negativo percebidos pelo individuo sobre
a tarefa (EFKLIDES, 2008).

O sentimento de saber € a capacidade de prever sucessos futuros em tarefas de
reconhecimento, baseado em desempenho inadequados presentes. E finalmente, a sensagéo de
familiaridade é a informagdo afetiva sobre a ocorréncia anterior de um estimulo. Denota
afluéncia de processamento. Estd associado a afetos positivos decorrentes de fluéncia na
acessibilidade da respectiva informacdo (EFKLIDES, 2008).

2.3.3 Habilidade metacognitiva

E a competéncia necessaria para o controle voluntario sobre seus proprios processos
cognitivos por meio do conhecimento processual, expresso pelo uso deliberado das
estratégias. O objetivo é desempenhar um papel importante na resolucdo de problemas. Séo
necessarias para a regulacéo e controle sobre a aprendizagem. Para sua ativagdo é preciso que

haja consciéncia da fluéncia de processamento cognitivo e consciéncia de que um conflito



35

ocorreu. A habilidade metacognitiva inclui previséo, planejamento, monitoracdo e avaliagao.
(FLAVELL, 1979, p. 907; EFKLIDES, 2008, P.280).

2.3.3.1 Previsao

A previsdo € a habilidade de permitir o pensar sobre o0s objetivos de
aprendizagem,caracteristicas adequadas de aprendizagem e tempo disponivel. Permite prever
as dificuldades da tarefa e faz com que se trabalhe lentamente em tarefas dificeis e
rapidamente em tarefas mais faceis. Permite ainda estimar ou prever a dificuldade de uma
tarefa e usar essa previsdo metacognitivamente para regular seu compromisso relacionado a
expectativas de resultado e eficacia. Além disso, permite desenvolver intuicdo sobre os pré-
requisitos necessarios para executar uma tarefa e distinguir entre dificuldade aparente e real

na resolucgéo desta tarefa.

2.3.3.2Planejamento

O planejamento permite pensar com antecipacéo, ou seja, como, quando e porque agir
no sentido de obter seus objetivos, por meio de uma sequéncia de submetas que conduz a
meta principal do problema (DESOETE, 2008, p.189; EFKLIDES 2008, p.280).

2.3.3.3Monitoragéo

O monitoramento corresponde a capacidade de observar, acompanhar e refletir sobre o
andamento dos processos cognitivos. As informagdes obtidas por meio do monitoramento
metacognitivo fundamentam as decisGes sobre a escolha e mudanca de estratégias, que
correspondem ao controle metacognitivo (SCHARTZ&PERFECT, 2002).

A monitoracdo € o controle auto regulado da habilidade cognitiva usada durante o
desempenho atual, a fim de identificar problemas e modificar planos (DESOETE, 2008,
p.189).

O controle metacognitivo corresponde as decisfes, conscientes ou nao, sobre a forma
de executar as atividades cognitivas. Estas decisdes séo tomadas com base nas informagoes

obtidas pelo monitoramento.

O controle é um sistema de meta-nivel que atua sobre 0s processos cognitivos de nivel

mais baixo. E no sentido do fluxo informacional um processo de baixo para cima. Como por



36

exemplo, a atribuicdo de mais tempo de estudo ou algumas estratégias de recuperacdo.
Segundo Shimammura (2000, p.313) existe um controle executivo das agdes, que é definido
como processos envolvidos na selecdo, ativacdo e manipulacdo da informacao na memoria de
trabalho.

O controle executivo pode ainda ser classificado em quatro aspectos organizados por

nivel de complexidade: sele¢do, manutencéo, atualizagdo, reencaminhamento.

A selecdo refere-se a capacidade de focar a atencdo para eventos de estimulo ou
ativaras representacdes da memoria. O controle deve permitir a selecdo de caracteristicas de
determinado estimulo, e a0 mesmo tempo a filtragem de outros, ou seja, conceito relacionado
a atencdo seletiva (EFKLIDES, 2008, p.278).

A manutencdo indica a capacidade de manter a informacdo ativa na memdria de
trabalho, ou seja, conceitos relacionados com a memoria de curto prazo (EFKLIDES, 2008,
p.278).

A atualizacdo refere-se a capacidade de modular e reorganizar atividades em memoria
de trabalho, ou seja, monitoracdo, enquanto o individuo executa a tarefa é preciso além de

manter a informacéo de trabalho e atualizar a informacéo (EFKLIDES, 2008, p.278).

O reencaminhamento diz respeito a capacidade de mudar de um processo cognitivo
para outro, ou seja, a capacidade de deslocar, também detectado em testes psicométricos que
envolvem mudanca de tarefa (EFKLIDES, 2008, p.278).

A regulacdo propriamente dita envolve atencdo seletiva, resolucdo de conflitos,
deteccdo de erro, controle inibitorio, planejamento, regulacdo emocional e memoria de
trabalho (EFKLIDES, 2008, p.278).

2.3.3.4 Avaliacéo

A avaliacdo é caracterizada por integrar o conhecimento e o sentimento metacognitivo
para definir o estado atual do resultado e curso futuro do processamento da tarefa. Ao avaliar
refletimos sobre os resultados, o entendimento do problema, a adequagdo do plano, a
execucao do metodo de solugdo, bem como sobre a adequacao da resposta dentro do contexto
do problema. Tais reflexdes ocorrem depois de um evento ocorrido em que olhamos e

percebemos se isso levou ou ndo ao resultado esperado (EFKLIDES, 2008, p.285).
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CAPITULO 3: FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A ORIGEM DOS JOGOS EDUCACIONAIS

Gramigna (1993), afirma que “o homem ¢ um jogador e que o jogo perde-Se em sua
origem e o acompanha desde os primordios da sua histdria”p. 88. Quando ainda ndo sabiamos
falar, usavam-se 0s gestos e sons como forma de comunicacao e, ao descobrir a fala, iniciou-
se 0 jogo das palavras. O poder do jogo é tdo grande que nenhuma ciéncia conseguiu explicar
a fascinacao que ele exerce sobre as pessoas. No cotidiano utilizam-se varias formas de jogo:

0 dos sentidos, os corporais como a danga, o do olhar, entre outros

O jogo é um fendmeno antropoldgico que se deve considerar no estudo do ser
humano. E uma constante em todas as civilizaces, esteve sempre unido a cultura dos povos,
a sua historia, ao magico, ao sagrado, ao amor, a arte, a lingua, a literatura, aos costumes, a
guerra. O jogo serviu de vinculo entre povos, é facilitador da comunicacdo entre seres
humanos. Murcia (2005, p.9).

Diante disto, percebe-se que a utilizacdo dos jogos segue prioridades elaboradas em
funcdo do contexto social e sob o aspecto politico e econémico, através de uma relacdo antiga

entre desenvolvimento humano e a educacéo.

Volpato (2002) afirma que ja na Grécia antiga, tanto Aristoteles (385-322 a.C.) quanto
Platdo (427 — 347 a.C) evidenciavam a importancia da atividade lidica no processo de

formacéo da crianca.

Na Idade Média, por exemplo, com a influéncia do Cristianismo, segundo Kishimoto
(1999), a educacdo era disciplinadora, através da imposicdo de dogmas, caracterizando-se
como uma visdo tradicionalista da educacdo. Nesse ambiente era impossivel a expansdo dos

jogos, que, nesta época eram considerados uma infracdo da lei.

Chega entdo o século XVI, novos ideais, novas concepcdes pedagdgicas. Epoca do
Renascimento. Wajskop (1995) relata que nesse periodo, as possibilidades educativas dos

jogos foram notadas e passaram a utiliza-los.

Kishimoto (1999) revela que com a criagdo do Instituto dos Jesuitas no século XVI,
sugiram os jogos educativos divulgados por Ignacio de Loyola no sistema educacional dessa

organizacéo, tendo como objetivo enriquecer as a¢des didaticas, por intermedio de exercicios



38

de carater ladico, onde as criangas passaram a vivenciar uma metodologia educacional

diferente.

Surge entdo uma nova proposta de educacdo na qual se estabelece uma relagéo entre o
jogo e a educacdo. Relacdo marcada por trés principais pontos de vista ao longo das
transformacgdes da sociedade, conforme destaca Brougére (1998) ao mencionar o ponto de
vista aristotélico (jogo como recrea¢do). Em segundo, o jogo como dispositivo pedagdgico,
no qual o interesse que a crianga manifesta pelo jogo deve ser utilizado para ensinar. E o
terceiro, que € 0 jogo como uma atividade que permite ao pedagogo observar e compreender a

personalidade da crianca e adapta-lo ao ensino.

Junto ao Século XVIII, nascem novas tendéncias e movimentos culturais. Rosseau
(1727 - 1778) preconiza a valorizacao das caracteristicas proprias das criancas, expandindo a
concepcao sobre a crianga como um ser distinto do adulto, o jogo ganha espaco e valorizacao

no &mbito educacional na medida em que a educacdo comegca a se ajustar a natureza infantil.

Mas além de Rosseau (1727 - 1778), pesquisadores como Pestalozzi (1746 - 1827),
Comenius (1592-1671) e Froebel (1782 - 1852), com base numa concepc¢do idealista e
protetora da crianca contribuiram para a valorizacdo da infancia, e segundo Wajskop (1995),
lancaram a proposta de uma educagdo através de brinquedos, tendo como ponto central a

recreacéao.

De acordo com Kishimoto (1999), tal proposta foi lancada no inicio do século XIX,

término da Revolugdo Francesa, fazendo surgir novas préaticas pedagdgicas.

Nesse contexto, Montessori (1870 - 1952) e Décroly (1871- 1932) contribuiram
significativamente para o ensino da matematica, sendo considerados por Wajskop (1999)
como os primeiros pedagogos da educacdo pré-escolar a romper com a educagdo
tradicionalista de sua época, propondo uma educacdo sensorial, através da utilizacédo de jogos
A partir dessa época, observa-se uma crescente valorizacdo do uso dos jogos como recursos
didaticos, sobretudo com a evolucdo dos estudos psicolégicos e educacionais, bem como do

desenvolvimento infantil.

O jogo é um topico de pesquisa crescente. Ha varias teorias que procuram estudar
alguns aspectos particulares do comportamento ludico. Friedmann (1996) cita sete grandes

correntes tedricas sobre 0 jogo, as quais podem ser vistas na tabela a seguir:
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Final do século XIX

Estudos evolucionistas e
desenvolvimentistas.

O jogo infantil era interpretado como a
sobrevivéncia das atividades da
sociedade adulta.

Final do XIX,
comeco do XX

Difusionismo e particularismo:
preservacéo do jogo

Nesta época, percebeu-se a necessidade
de preservar os "costumes" infantis e
conservar as condicdes ludicas. O jogo
era considerado uma caracteristica
universal de varios povos, devido a
difusdo do pensamento humano e
conservadorismo das criangas.

Décadas 20 a 50

Analise do ponto de vista
cultural e de personalidade: a
projecao do jogo

Neste periodo ocorreram inimeras
inovacgdes metodoldgicas para o estudo
do jogo infantil, analisando-o em
diversos contextos culturais. Tais
estudos reconhecem que 0s jogos sao
geradores e expressam a personalidade
e a cultura de um povo.

Década 30 a 50

Anélise funcional: socializaco
do jogo

Neste periodo a énfase foi dada ao
estudo dos jogos adultos como
mecanismo socializador.

Comeco da década
de 50

Analise estruturalista e
cognitivista

O jogo é visto como uma atividade que
pode ser expressiva ou geradora de
habilidades cognitivas. A teoria de

Piaget merece destaque, uma vez que
possibilita compreender a relacéo do
jogo com a aprendizagem.

Décadas 50 a 70

Estudos de Comunicacao

Estuda-se a importancia da
comunicagéo no jogo.

Década de 70 em
diante

Analise ecoldgica, etoldgica e
experimental: defini¢do do
jogo

Nesta teoria foi dada énfase ao uso de
critérios ambientais observaveis e/ou
comportamentais. Verificou-se,
também, a grande influéncia dos
fabricantes de brinquedos nas
brincadeiras e jogos.

quadro 1 correntes tedricas dos jogos

O uso de jogos como instrumento de aprendizagem ou treinamento ndo é novidade,

podendo-se citar como exemplo os jogos de empresa utilizados em cursos de administracao,

0s jogos infantis usados na escola, ou até mesmo alguns tipos de dindmica de grupo, além dos
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jogos eletronicos. Ao fazer uma breve retrospectiva histérica, percebe-se que, nos tempos
primitivos, os jogos tinham importancia pedagdgica, e eram relacionados ao sagrado, aos

mitos, as préaticas religiosas e rituais magicos (VILLA, 2002).

Segundo Vieira (1994), os jogos devem possuir as seguintes caracteristicas basicas:
estimular a imaginagéo, auxiliar no processo de integra¢ao grupal, liberar a emocao, facilitar a

construcdo do conhecimento e auxiliar na aquisicdo de auto estima.

No momento do jogo vive-se a fantasia, a arte que possibilita o éxtase, a superacao de
limites, momentos de prazer e felicidade. “Os jogos tém finalidade de nos ajudar na adaptag@o

a realidade, além de facilitar sobremaneira o aprendizado, o comportamento cognitivo”,

(BYSTRINA , 1995 apud ABREU, 2003, p.02).

Huizinga (1971), ja afirmava que:

O jogo é um recorte do tempo, onde a pessoa assume uma vida paralela a real e,
como é sabido que a cultura humana s6 se da com a existéncia da segunda realidade,
é natural uma certa tendéncia do homem ao jogo, por este ser um grande agente

responsavel por essa manifestagéo.

Embora o jogo possua regras preestabelecidas, no momento do jogo experimenta-se o
esperado e o inesperado, 0 acaso, 0 saber jogar, a repeticdo, o risco, a torcida, o vencer, 0
perder, o entristecer. Todos esses elementos sdo vivenciados no ato de jogar, finalizando com

0 seu resultado, ganho, perda ou empate.

No momento que esta jogando o homem abstrai-se de suas preocupacdes habituais, e
rotinas, causando uma ruptura do cotidiano. S&o pausas para o viver as superacgdes de rotinas,
aproveitando-se deste ensejo como um acontecimento social, para compartilhar alegrias e

fantasias com o0s outros.

O jogo permite o exercicio da liberdade de aceitacdo, atender seus desejos, de estar na
companhia das pessoas, e de penetrar no seu mundo desvelando um pouco de si. Nesta
perspectiva inclui-se 0 humor, capaz de revitalizar os limites e negacdes, este faz a retomada

da esperanga, de sentir a cumplicidade dos seus, e podendo surgir um clima de solidariedade.

O homem é um ser vulneravel, com fragilidades expostas e sujeito as agressdes do
meio fisico e social; com o humor revitalizado pode viver saudavel, superar sua melancolia,
tristeza e soliddo. Segundo Huizinga (1971), o homem enquanto “homo festivo”, é capaz de
viver, com liberdade, criatividade, transcendendo regras, inovando, improvisando a sua

existéncia.
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H& um reconhecimento de que o processo de compreensdo dos conceitos é gradual e
sempre exige esfor¢os dos alunos e, para entendimento de um novo contetdo, é preciso
relaciona-lo aos conhecimentos prévios, dessa maneira ocorre uma aprendizagem
significativa, pois relaciona o material novo ao anterior, por causa do desequilibrio e do

conflito provocados pela nova informacdo (CAMPQS, et al, 2003).

Segundo Klaus Mellander (1993) o ensino nem sempre resulta em aprendizado, j& que
ensino € a criacdo de condicdes adequadas (externa) para o aprendizado, usando diferentes
formas de informacéo, exercicios, tarefa. Ja aprendizagem é o processo mental que leva ao

conhecimento.

3.2 0OS JOGOS NO ENSINO E APRENDIZADO EM ENFERMAGEM

As atividades mentais decorrem de processos fisico-quimicos, mediados por
neurotransmissores especificos para uma adequada resposta aos estimulos. Situacdes reais ou

imaginarias as quais possuam significados provocam emocdes (GOMES 2004).

Destaca-se neste processo de aquisicdo do conhecimento alguns componentes
cerebrais como: 0 neurocortex que coleta as informacdes, sendo o centro do pensamento e a
amigdala cerebral que processa as informacbGes emocionais, ligadas ao processo de
aprendizagem. Neste intercdmbio quanto maior a emocao, mais fortemente a informacéo sera
armazenada na memdaria em longo prazo (FIGUEIREDO, BITTENCOURT, 2005).

Os jogos simulam a vida real, possibilitando uma facilitagdo no processo vivencial,
talvez por isso eles sejam uma eficiente estratégia de ensino. Olivo (1998, p.67) “as
atividades ladicas propiciam aos profissionais de enfermagem penetrar na busca do
autoconhecimento e conhecimento do outro com prazer e descontragdo”. Enfatiza em
especial que “a atividade ludica configura-se numa necessidade humana, que facilita o
processo das relagbes interpessoais, permitindo penetrar, desvelar e compreender as

experiéncias dolorosas ou mais conflituosas com espontaneidade, criatividade e prazer”

(OLIVO, p.115).

O jogo tem sido usado como recurso de auxilio do ensino e aprendizado nas areas

administracdo, educacdo, sociologia, entre outras (MARSHALL et al., 1982).
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No que tange a enfermagem na revisdo de literatura para esta pesquisa foram
identificadas as areas que mais se utilizam deste recurso: nas areas de gerenciamento,
relativos a tomada de decisdes, comunicacao e relacionamento com a equipe (STEFANELLI,
1998; STANLEY et al.,, 2011); saude materno infantil, principalmente na confeccdo de
brinquedos terapéuticos( FONSECA et al. 2002; CINTRA et al. 2006), fundamentos,
proporcionando ao aluno a aprendizagem de técnicas e fundamentagdo cientifica dos
procedimentos de enfermagem nos laboratérios (GARCIA, 1998) e saude coletiva, no que
tange a educacdo em saude (COSCRATO et al.2009).

No ensino de enfermagem, é primordial que na preparacdo de profissionais
enfermeiros, sejam utilizadas ferramentas que promovam um aperfeicoamento da qualidade
dos cuidados de enfermagem. Diante das exigéncias deste mundo em constante mudanca, a
enfermagem deve continuamente examinar e desenvolver o conteudo ja existente e introduzir
novas metas, contetdos e métodos de ensino que alcancem as necessidades das pessoas a

quem cuidam.

O cenario internacional vem solicitando que as escolas de Enfermagem e
universidades tornem-se mais integradas aos assuntos do mundo e comprometam-se com uma
educacao com estratégias e praticas inovadoras (WRIGHT; KORNIEWICZ, 2001).

Evidenciam-se essas exigéncias por meio do desenvolvimento de diversificadas e
inovadoras taticas de ensino que as instituicdes de ensino vém utilizando e divulgando através
de publicacdes (TORRES, 2007).

O jogo educativo pode estimular a participacdo e a interacdo dos alunos, no entanto
cabe ressaltar que este também possua limitaces para o0 seu emprego, para tal é necessario

conhecé-lo melhor para maneja-lo.

Quando sdo propostas atividades com jogos para alunos, a reacdo mais comum é de
alegria e prazer pela atividade a ser desenvolvida. O interesse pelo material do jogo, pelas

regras ou pelo desafio proposto envolvem o aluno, estimulando-o a agéo.

E necessario que a atividade de jogo proposta, represente um verdadeiro desafio ao
sujeito despertando-o para a agédo, para o envolvimento com a atividade, motivando-o ainda

mais.
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3.3 OS ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DOS JOGOS

Segundo Henderson (2005), p. 170, S&o estes:

Reducéo do estresse e ansiedade

Tensdo e constrangimento
guando dada respostas erradas

Estimulo a interacéo

Dificuldade para avaliar o
aprendizado

Aulas menos monétonas

A competicdo pode ser vista como
ameaca

Promocéo do trabalho em equipe

O custo para se fazer um jogo

Criacao de ambiente condutor da
aprendizagem

Dificuldade de avaliar
competéncias individuais, quando
em equipes.

Criacéo de ambiente condutor da

Exige uma preparacéao especial

aprendizagem

Demanda bom tempo para esta
preparagao

Aumento da retencao de
conhecimento

Requer boa instrucéo, para a
leitura pedagdgica do jogo

Aumento da motivacao

Requer boa instrucéo, para a

Promocéao do relaxamento
leitura pedagdgica do jogo

Adicao de entretenimento Tempo gasto com a atividade

guadro 2 aspectos positivos e negativos do jogo

Considera-se que 0 jogo, em seu aspecto pedagdgico, pode se apresentar produtivo ao
professor que nele busca um aspecto instrumentador de ensinar e de cuidar na enfermagem,
conduzindo a um distanciamento das concepcdes tradicionais, que por vezes acabam
priorizando o repasse de contetdo, portanto, facilitador da aprendizagem, cabendo ao aluno, o
direcionamento de sua capacidade de pensar em como solucionar as tarefas propostas,

permitindo-se um olhar diferenciado para a reflexdo sobre os conceitos e os paradigmas que
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norteiam a dindmica ludica e a atividade educativa, sem subordinacdo de uma a outra, em

busca de interfaces capazes de potencializar o exercicio da liberdade humana.

3.4 REVISAO INTEGRATIVA PARA O ESTUDO

J& dito, o objeto deste estudo é o relato de atividade metacognitiva dos alunos de
enfermagem. No entanto este se d& no contexto de sua participagdo no jogo educativo “Salve
o paciente”. Por isto sua analise e interpretacdo demanda conhecimentos especificos aos jogos
educacionais. Para isto foi realizada uma revisdo integrativa da literatura tendo como tema o

processo de aprendizagem por meio de jogos experimentais na area de enfermagem.

Partiu-se da seguinte questdo norteadora: O que a literatura aborda sobre o
aprendizado de alunos de enfermagem por meio de jogos experimentais? Qual a relagdo dos

jogos, metacognicdo, aprendizagem e enfermagem?

Como Sobral & Campos (2012), entendemos que esta revisdo permite sumarizar
pesquisas anteriores e delas obter conclusBes gerais para analisar o conhecimento cientifico
sobre 0 assunto a ser investigado. A realizacdo desta pesquisa seguiu algumas etapas:
elaboracdo do tema de estudo; realizacdo da pesquisa bibliografica; organizacdo dos dados

coletados; interpretacédo e avaliacdo dos resultados dos estudos.

O levantamento dos artigos foi realizado em margo de 2013, sendo realizado nas
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) e CINAHL (indice
cumulativo da enfermagem &literatura da saldde). Utilizou-se a terminologia em salde
consultada nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS/Bireme): experimental games,
learning, nursing, em portugués: jogos experimentais, aprendizagem e enfermagem e

espanhol: enfermeria, aprendizaje e juegos experimentales.

Foram identificados 01 estudo na base LILACS, 23 na MEDLINE e 147 na CINAHL.
Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos de periddicos
nacionais e internacionais, na integra e nos idiomas: portugués, inglés e espanhol. Né&o foi
estabelecido recorte temporal com a finalidade de buscar artigos produzidos em qualquer
periodo. Os critérios de exclusdo foram: auséncia de relevancia com a tematica, duplicidade

dos resultados nas bases e indisponibilidade para consulta do texto completo ou pelo menos
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do resumo. A aplicacéo destes critérios por meio da leitura exploratdria dos titulos e resumos

resultou em uma reducéo para 51 artigos selecionados (anexo 1).

Em seguida, nesta amostra realizou-se a ordenacdo e sumarizacdo das informacgodes a
serem utilizadas posteriormente na analise e interpretacdo dos resultados. Deste processo

resultou a construcéo das seguintes categorias tedricas:
e Tipos de aprendizagem pelos jogos
e Desenvolvimento de habilidades para aprendizagem e pratica profissional
e Tipo de plataforma adotada.

e Método adotado.

3.4.1. Os tipos de aprendizagem

Foram identificados em 29 estudos os tipos de aprendizados mediados pelos jogos
educativos: a- Experiencial de Kolb (12), b- Ativa (10), c- Centrada no aluno (4), d- Baseada

em problemas (3) e e- Construtivista (2).

a)Teoria experiencial de DavidKolb

David Kolb (1984), desenvolveu um Modelo de Aprendizagem, que denominou
vivencial devido a énfase atribuida a experimentacdo. A esséncia do modelo é a descricdo
simples do ciclo de aprendizagem, ou seja, como o individuo gera, a partir de suas
experiéncias, 0s conceitos que guiardo seu comportamento em novas situacdes e como ele

modifica esses conceitos a fim de aumentar sua eficiéncia®.

O modelo de aprendizagem experiencial esta alicercado em um ciclo de quatro
estagios adaptativos de aprendizagem: experiéncia concreta (sentir), conceitua¢do abstrata
(pensar), observacdo reflexiva (observar) e experimentacdo ativa (fazer) PEREIRA et al.
(2005).

®KOLB, D. (1984).Experiential Learning: Experience as The Source of Learning and Development
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O modelo é bidimensional (diagrama x-y)’ e classifica a aprendizagem ao longo de
dois eixos. A primeira linha mede a maneira como os individuos percebem a informacgéo e em

seus pontos finais e opostos se localizam as expressdes sentir e pensar.

— Experiéncia -
/ B Concreta (EC) | \
- - (sentindo) N Y
" v

Acomodador Divergente
Experimentagdo Observagdo
Ativa (EA) - > Reflexiva (OR)
(fazendo) {ebservando)
Convergente Assimilador -
Z\r v [
\ \ Conceituagao - /
\ — Abstrata (CA) 4
—_— , {(pensando) .

Figura 1 Teoria Experiencial Kolb; 1984

A segunda representa como os individuos processam a informacdo e as expressoes

observar e fazer também se localizam em seus pontos finais e opostos (HARBEt al., 1992).

Cada quadrante representado no diagrama x-y, representa os estilos de aprendizagem

por ele designado: a- divergente, b-assimilador- convergente, d- acomodador.

A seguir, 0s 4 estilos de Kolb seréo descritos com base nos trabalhos de Correia Junior
(2005, p.15); Pereira (2005, p.23); Lopes (2002, p.33) e Cerqueira (2000, p.56).

e Divergentes (concreto, reflexivo): a questdo tipica deste estilo de aprendizagem ¢ “Por
que?”. Os estudantes deste estilo respondem bem a explicacdes de como o material
estudado se refere a suas experiéncias, interesses e carreiras futuras. Divergentes
captam as informagdes através de experiéncia concreta, baseando-se nos sentimentos,
precisam expressar seus sentimentos quando estdo aprendendo, procurando por
significados pessoais sobre o0 que aprendem, e querem interagir com professores e

colegas.

7 Dissertagdo estilos de aprendizagem segundo os postulados de David Kolb: uma experiéncia no curso de
odontologia da UNOESTE 2007
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e Assimiladores (abstrato, reflexivo): a questdo deste estilo de aprendizagem ¢é “O
que?”. Estudantes deste estilo sdao bem sucedidos quando as informagdes sdo
apresentadas de maneira organizada, l6gica, e obtém aproveitamento melhor se
tiverem tempo para refletir. Os assimiladores captam as informacOes atraves de
conceituacdo abstrata e as processam através de observacdo reflexiva. Eles gostam de
informacbes que justifiguem o que estdo aprendendo, querem saber 0 que 0S
especialistas pensam e procuram compreender 0s conceitos. S& bem sucedidos na

escola tradicional.

e Convergentes (abstrato, ativo): a questdo tipica deste estilo de aprendizagem é
“Como?”. Os estudantes deste estilo gostam de ter a oportunidade de trabalhar
ativamente em tarefas bem definidas, e de aprender por tentativa e erro em um

ambiente que permita-lhes errar com seguranca.

e Acomodadores (concreto, ativo): a questdo tipica deste estilo de aprendizagem ¢ “E
se?”. Os estudantes deste estilo gostam de aplicar as informag¢des em novas situagdes
para resolver problemas reais. Estes captam as informacGes através de experiéncias
concretas e processam-nas através de experimentacdo ativa. Sao entusiastas e preferem
aprender através de descobertas proprias. Seguem seus proprios horarios e ordem

quando estudam e ndo gostam de muitos procedimentos e regras.

A meta educacional proporcionada pelos jogos reside numa experiéncia de
aprendizagem agradavel que facilita a aquisicdo de conhecimento tedrico complexo aplicado a

pratica profissional de enfermagem.

b) Aprendizagem ativa

Na aprendizagem ativa, o aluno € o ser central, ele é o principal construtor do processo
de ensino. Nesta modalidade o professor ndo ensina diretamente, ele cria ferramentas e
constréi juntamente com os alunos um ambiente favoravel a aprendizagem. Quanto mais
informagdo o aluno tem para estudar e apreender, mais ele vai usar estratégias de
aprendizagem ativa, isto é, estratégias criativas, que tenham significado para o aluno
(NUNES, 2008).

De acordo com Campos (2009), a utilizacdo dos jogos a partir de um contexto

educacional pode colaborar para a construcdo de uma aprendizagem ativa. E possivel
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identificar jogos sendo modificados e usados em salas de aula com objetivo de transmitir e
fixar contetdos de disciplinas especificas, sendo desta forma considerada extremamente

agradavel por parte dos alunos.

c) Aprendizagem centrada no aluno

O psicologo Carl R. Rogers, trouxe uma importante contribuicdo para a corrente
humanista da psicologia, a teoria de abordagem centrada na pessoa aplicada a educacgdo e que
designou por aprendizagem centrada no aluno. Seus principios influenciam para uma

melhoria na relacdo pedagogica e consequentemente do processo de aprendizagem.

Para o autor, o objetivo maior da educacéo e do educador ¢ facilitar a aprendizagem,
proporcionando descobertas e 0 conhecimento com significagdo pessoal, uma vez que todo ser
humano apresenta uma tendéncia natural e particular para aprender (MOREIRA, 2007).

A sala de aula passa a ser um ambiente de liberdade, cooperacdo e questionamentos

que conduz o aluno a ser o centro de todo esse processo.

d) Aprendizagem baseada em problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas (APB) teve o seu inicio em meados da
década de sessenta, na Universidade de McMaster (Canadéd) no ambito da educacdo médica
(BERBEL, 1998). No Brasil, tem-se desenvolvido diversos trabalhos na area da salde que
tém por base a ABP, contudo essas experiéncias ao nivel da Enfermagem sdo ainda reduzidas
(CYRINO, 2004).

Esta metodologia é considerada atualmente como um dos métodos pedagdgicos mais
atrativos em cursos do ensino superior, estimula a gestdo participativa dos protagonistas da
experiéncia, estudantes e docentes e a reorganizacao da relacdo entre a teoria e a pratica
(CYRINO E TORALLES-PEREIRA, 2004).

A ABP, ao proporcionar um exercicio pessoal de reflexdo, ou seja, um dialogo
introspectivo, mediante o qual o estudante elabora e interioriza conhecimentos, capacidades e
habilidades, a partir de experiéncias anteriores relacionadas com o0s seus proprios interesses e
necessidades, contribui para uma aprendizagem significativa, produzida, em espiral, a partir
de praticas de andlise, questionamento e reflexdo (MENDES, MARTINS, OLIVEIRA,
SILVA, VILACA, 2012)



49

O estudante torna-se agente (re)construtor do seu conhecimento e aprende
significativamente e o que realmente importa, na perspectiva de Coll (2000), é que a
aprendizagem ocorra pela compreensdo e seja significativa. Aprender significativamente
implica dar significado, sentido e funcionalidade ao que se aprende. (Moraes e Manzini,
2006).

Uma das preocupacdes formativas deve ser a de dar ao estudante um saber pratico das
areas de atividade em que ira exercer a sua vida profissional, possibilitando a formacao de um
discente autbnomo, capaz de construir uma aprendizagem significativa na acao-reflexdo-acéo
(MITREET al., 2008).

Os jogos ajudam a pensar, propor estratégias, organizar elementos e antecipar
resultados estimulando, assim, o pensamento l6gico, raciocinio e habilidades de organizacéao
para resolver problemas de uma maneira interessante e estimuladora (BATISTA, QUINTAO,
BARROSO, 2008).

Atualmente os professores estédo utilizando os jogos educativos para propiciar ao aluno
um ambiente de aprendizagem rico e complexo. Eles sdo elaborados para entreter os alunos e
facilitar a aprendizagem de conceitos, contetudos e habilidades embutidas no jogo, fornecendo

um mundo ludico, sobre o qual os alunos podem desenvolver as habilidades requeridas.

e) Aprendizagem construtivista

A Teoria Construtivista Piagetiana considera desenvolvimento intelectual como
produto da interacdo entre o sujeito e o objeto. Piaget (1975) afirma que o processo de
desenvolvimento do ser humano é um processo progressivo de desequilibrio e adaptacdo. Esse
desenvolvimento se da por fases que se inter-relacionam e se sucedem até que uma estrutura

mental anterior crie, em seguida, uma nova estrutura.

Na abordagem construtivista 0 ensino devera priorizar atividades que considerem o
sujeito como ser inserido numa situacdo social (SANTOS, 2005). O trabalho em equipe € um
elemento importante na socializacdo do individuo, pois trabalha o desenvolvimento mental e a

autonomia.

Os Jogos também sdo fundamentais em cada fase do desenvolvimento humano
favorecendo a articulagdo de varios contetdos e constru¢do de uma sequéncia epistemoldgica.

Sendo assim, o sujeito assimila o objeto de estudo a esquemas mentais.
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Conforme Kalinke (2003, p.87), para que um site, jogo ou software, seja considerado
construtivista, é necessario que o ambiente seja baseado em uma interacdo entre sujeito e
objeto (que leve ao desequilibrio) e deve integrar o objeto de estudo a realidade do sujeito,
estimulando-o e desafiando-o, e, quando possivel, ir além do aluno-computador e se estender

a aluno-aluno e aluno-professor.

Na teoria construtivista o erro é visto como uma importante fonte de aprendizagem,
por isso deve-se sempre dar possibilidades do aluno rever suas respostas, inclusive
apresentando novos dados para que ele mesmo chegue aos resultados corretos. Os acertos
devem ser vistos como estimulos para descobertas e novos desafios, além disso, em um
ambiente construtivista, o aluno deve ser incentivado a ser autbnomo e responsavel, tendo

papel ativo nas atividades propostas.

3.4.2 O desenvolvimento de tipos de habilidades para a préatica

As que mais se destacaram foram: a- Pensamento critico (13), b- Raciocinio clinico

(9), d- Comunicacéo (9),e- Tomada de decisao (7).

O cuidado individualizado, demanda do enfermeiro, o pensamento critico e o
raciocinio clinico. Ambos sao ferramentas para a tomada de decisdo sobre as a¢des de salde a

serem implementadas.

O processo de enfermagem ¢é utilizado como método para a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem, permitindo ao enfermeiro sistematizar suas agoes e delegar tarefas
a equipe de enfermagem de forma clara e organizada, através da comunicacdo (GERK,
BARROS, 2005).

Trata-se de uma préatica complexa em que o profissional é responsavel por assumir
julgamentos, identificar os diagnosticos de enfermagem, tomar decisdes e ser responsavel
pelos resultados de suas ac¢Oes. Para tanto, precisa desenvolver sua capacidade de raciocinio
clinico que envolve elementos como capacidade cognitiva, conhecimento clinico e
experiéncia, integrados pela percepcéo intuitiva da situagdo como um todo (BITTENCOURT,
CROSSETTI, 2009).

Quando o enfermeiro se vé cuidando, ele desencadeia uma sequéncia de pensamentos
que estdo expressos por: fazer interpretagcbes/explanagdes sobre o evento observado; buscar
dados adicionais, intervir e avaliar.Essas etapas acontecem ciclicamente e observa-se um

movimento de ir e vir entre os dados, interpretacdes e as ac¢Oes, considerando alternativas de
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cuidados mais adequados para a situagdo sob critérios como prioridades, recursos disponiveis
e obtencéo de resultados (CORREA, 2003).

Destaca-se a relevancia da utilizacdo de metodologias ativas que estimulem o
exercicio de competéncias a pratica profissional.Os jogos sérios fornecem um cenario
complexo, em que os alunos podem aplicar habilidades especificas em um ambiente remoto e

fornecer feedback imediato sobre suas a¢bes,sem qualquer risco para 0s pacientes reais.

3.4.3 O desenvolvimento de habilidade para a aprendizagem

Neste emergiram 0s seguintes atributos: Auto monitoramento (8), Resolucdo de
problemas (8), Aumento da atencéo (10), Cooperacdo (10), Construcdo do conhecimento (8),
Aumento da motivacao (15), Feedback imediato (9), Revisdo do contetdo (15), Consolidagdo

do conteudo (8), Reflexdo (9), Interacdo (9) e Consolidacdo da pratica com a teoria (9).

A enfermagem, como disciplina social e humanistica, ocupa um espaco em que 0S
diferentes fenbmenos a ela inerentes exigem de seus profissionais, acGes que implicardo em
promover, prevenir, diagnosticar, intervir e avaliar o processo salde-doenca. (CROSSETTI;
BITTENCOURT; SCHAURICH; TANCCINI; ANTUNES, 2009).

Os contornos e tendéncias dos processos de globalizacdo no mundo contemporaneo
impdem novos e grandes desafios para o profissional de Enfermagem, neste século XXI
(SILVA, 2008).

Esses desafios sdo decorrentes das alteragdes associadas aos ambientes de cuidado em
salde cada vez mais complexos como: o prolongamento da estimativa de vida do paciente, 0s
avancos tecnoldgicos, mudanca no perfil das doencas, exigindo do enfermeiro conhecimento e
competéncias referentes a recursos fisicos, materiais, lideranca, negociacdo e gerenciamento
de equipes. (WATERKEMPER; PRADO,2011).

As habilidades citadas séo passiveis de aprendizado e aprimoramento. Para tanto, a
aprendizagem precisa ser considerada um processo continuo e dindmico que requer do
enfermeiro a aquisicdo de novos conhecimentos, o refinamento de suas habilidades de pensar,
de resolver problemas e de fazer julgamentos tornando-se apto a fazer suposicdes, apresentar
ideias e validar suas conclusdes (POTTER; PERRY, 1997).
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Faz-se necessaria a utilizacdo de meios que compreendam os dominios de
competéncia cognitiva, psicomotora e afetiva. E de fundamental importancia o
desenvolvimento de estratégias inovadoras de ensino para ajudar os estudantes de
enfermagem a utilizarem essas habilidades (CROSSETTI, 2008).

Estas metodologias ativas buscam transformar os alunos em protagonistas do seu
processo de aprendizagem e os professores tornam-se mediadores/facilitadores, apoiando,
ajudando, desafiando, provocando e incentivando a constru¢do do conhecimento (WALL,
PRADO, CARRARO, 2008).

3.4.4 Plataforma adotada

Os estudos selecionados destacaram as seguintes plataformas: Jogos de computador
(6), Jogos de tabuleiro (6), Jogos online (4), Palavras cruzadas (1), Jogos de cartas (3), Quebra
cabeca (1), Dados (2), power point(3), Jogral (2), Bingo (1), RPG(1) e Trivia (2).

3.4.5 Os métodos adotados para os estudos

Foram expostos 0s seguintes métodos: Descritivo (13), Revisdo de literatura (11),

delineamento quase-experimental (4), Exploratorio ( 2), Quantitativo (1).

3.5 BASES TEORICAS PARA ELABORACAO DO JOGO

O construtivismo é um movimento que se consolidou no inicio do século XX e tem
suas raizes na filosofia. Os construtivistas de maior relevancia sdo Piaget, Wallon e
Vygotsky, 0s quais preconizam que a construcdo do conhecimento ocorre sob o prisma da
interacdo do sujeito-objeto com o meio ambiente (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Na abordagem construtivista, a interacdo sujeito objeto aparece como uma estrutura
bipolar, em que estes dois elementos sdo inseparaveis, formando uma Unica estrutura, pois
no processo de construgdo, ndo ha sujeito sem objeto e nem h& objeto sem sujeito, (MAUI,
1995 apud LEOPARDI; TROFEHRN, 2006).

Para estas autoras, a ideia do construtivismo é sustentada no fato de que o individuo
ndo é mero produto do ambiente, nem resultado de suas disposi¢fes internas, mas uma

construgdo propria produzida dia a dia como resultado da interacdo entre o ambiente e as
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disposicdes internas.

Elas afirmam que teoria baseia-se no fato que o ser humano ndo nasce inteligente,
mas também ndo € totalmente dependente da forca do meio. Desta forma interage com o
meio ambiente respondendo aos estimulos externos, analisando, organizando e construindo

seu conhecimento, num processo continuo de fazer e refazer.

Para Piaget, a compreensdo do processo de ensino-aprendizagem seria resultante das
relacBes sujeito e objeto e na formacdo de estruturas logicas de pensamento. Haveria assim
um encadeamento de estagios nos quais a informacdo exterior seria assimilada pelas
estruturas mentais existentes, com mudancas na organizacdo mental para se acomodar ao
novo conhecimento. A assimilagdo e a acomodacdo seriam processos indissociaveis,

possibilitando a equilibracdo e a adaptacdo do novo conteddo (RABELO, 1998).

A teoria vygotskiana estd pautada no esforco em considerar o ser humano em sua
dimensdo plural, porém sujeitado ao contexto no qual este inserido, sendo ator de sua prépria
trajetoria, num determinado tempo. O desenvolvimento humano esta vinculado ao papel da
aprendizagem e as relacdes sociais, ou seja, do convivio com outras pessoas torna-se possivel
elaborar cultura e fazer historia (REGO, 2011)

Para autora, a relacdo sujeito e sociedade sdo inexoravelmente indissocidveis, bem
como esté diretamente relacionada ao processo de trabalho, o qual favorece a associacéo entre
0 pensamento e linguagem pela necessidade de interacdo entre as pessoas.

Segundo Carreteri (1997), Vygotsky acredita que o conhecimento se constrdi com
participacdo e colaboracdo do outro, isto é, no social, tendo como meios de intercambio e
estimulo a aquisicdo deste conhecimento, a énfase na discussdo em grupo e no poder de

argumentagao.

Nas relaces inter e intrapessoais, Vygotsky preconiza o carater mediado, o qual
consiste na capacidade do ser humano em transformar o meio fisico e social em que se
encontra, estabelecendo com o todo uma relacao dialética, na qual também se transforma, pois

se encontra numa interacdo reciproca e constante (CARLIN, 2011).

O ser humano é entendido como um ser social e historico, que se constitui enquanto
sujeito, a partir das relacBes que estabelece com o0s outros seres humanos, responsavel em
manter ou transformar o contexto no qual se insere (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Com a utilizagdo do jogo nas aulas, o graduando recebe as informacdes, interpreta,
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renova-se e modifica-se, desenvolvendo o seu processo de construcdo e elaboracdo de

conhecimento.

3.6 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A preocupacdo em orientar as atividades de enfermagem, estabelecendo cuidados
individualizados ao cliente vem sendo percebida ha tempos. A Resolucdo COFEN n°
358/2009 enfatiza a necessidade de aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia na pratica
cotidiana da enfermagem, sendo uma atividade privativa do enfermeiro que, utiliza o0 método
cientifico para identificacdo das situacGes de satde/doenca, subsidiando a¢Ges de assisténcia
de enfermagem que possam contribuir para promocdo, prevenc¢do, recuperacdo e reabilitacao

da saude do individuo, familia e comunidade.

Existem diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem, entre as quais
podemos citar os planos de cuidados, os protocolos, a padronizagdo de procedimentos e 0
Processo de Enfermagem. Trata-se de diferentes formas de se desenvolver a assisténcia, ou
seja, diversos métodos podem ser utilizados para se solucionar uma dada situacdo, em um
dado contexto, em um determinado tempo, com a finalidade de produzir resultados positivos
para a salde das pessoas que cuidamos. Estas modalidades de agir ndo sdo excludentes e tém

naturezas distintas.

O processo de enfermagem envolve uma sequéncia de etapas especificas (obtengédo
de informacGes multidimensionais sobre o estado de saude, identificacdo das condi¢cdes que
requerem intervencfes de enfermagem, planejamento das intervencles necessarias,
implementacdo e avaliacdo das acdes), com a finalidade de prestar atendimento profissional
ao cliente, seja ele individuo, familia ou comunidade, de forma a considerar suas
singularidades e de modo ampliado. Requer bases teoricas do campo da Enfermagem e de
fora dela. Podemos dizer que se trata da expressdo do método clinico na nossa profisséo
(CARVALHO; BACHION, 2009).

3.6.1 O método Lygia Paim para assisténcia
A qualidade da assisténcia de enfermagem ao paciente se faz através de um método

cientifico; a clientela dos hospitais universitarios se compde de cuidados de maior

complexidade. Na década de 70 a professora Wanda de Aguiar Horta estudou, planejou e
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divulgou o “processo de enfermagem” como método cientifico de assistir. Esse método se
compde de fases como: historico de enfermagem; diagnostico de enfermagem; plano
assistencial; plano diario de cuidados; evolucdo de enfermagem; prognostico de enfermagem.
Em 1978, a professora Lygia Paim cria um método enxuto com apenas trés etapas basicas do

método de Wanda Horta.

3.6.2 A primeira etapa — identificagdo de problemas

De acordo com Lygia Paim, esta primeira etapa é caracterizada por informagoes
coletadas junto ao paciente — Histérico de Enfermagem - e julgadas como causas
determinantes de aspectos criticos da situacdo global da pessoa hospitalizada. Os cuidados
variam de complexidade em funcao de fatores diversos que interferem na “manifestagao e
atendimento das necessidades humanas basicas” que segundo Horta (1975), sdo: idade, sexo,

cultura, escolaridade, ciclo salde-enfermidade, dentre outros.

Para Lygia Paim, de modo sistemético, os enfermeiros diariamente deverdo buscar
novos problemas e avaliar os ja existentes, a fim de diagnosticar as dificuldades inerentes de
cada um. Os problemas s&o registrados em folha prontuario de prescrigdo de enfermagem,
sendo esta etapa precedida da prescricdo de cuidados de enfermagem.

3.6.3 A segunda etapa — prescricdo de cuidados de enfermagem

A sistematizacdo desta etapa inclui inicialmente a identificagdo do tipo de cuidado,
isto é, se predominantemente psicobioldgico, psicossocial ou psicoespiritual, com isso 0
enfermeiro pode melhor distribuir os horarios para execucdo do atendimento. Assim ele

presta os cuidados mais apropriados, associados aos problemas correspondentes.
A prescricédo de cuidados deve agrupar as categorias:
e Dominio: relaciona as necessidades humanas basicas conforme Mohana. Dominio n°1

psicobiologico, o de n° 2 psicossocial, e 0 de n°3 psicoespiritual.

e Propdsito: objetivos tracados para determinar diferentes intenc6es de cada cuidado em
funcdo do equilibrio visualizado na pessoa assistida por toda equipe de saide. Os
propoésitos sdo: preservacdo do equilibrio, prevengdo do desequilibrio, deteccdo de
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sinais e sintomas de desequilibrio, promocdo do equilibrio, restabelecimento do
equilibrio, implementacdo da prescricdo médica.

e Dependéncia: o enfermeiro conhecendo o paciente determina o nivel de dependéncia
para realizacdo do cuidado prescrito. Séo elas: dependéncia total, parcial, de ajuda, de
orientacdo, de supervisdo e de encaminhamento.

Lygia Paim recomenda as seguintes orientacdes para facilitacdo da leitura no momento
da realizagéo da prescrigcdo: cada prescricdo deve ser redigida como um objetivo operacional,
utilizar verbos no infinitivo; optar por verbos de agdo correspondente ao nivel de

dependéncia.

3.6.4 A terceira etapa — evolucdo do paciente

Esta ultima etapa do método seria um “cotinuum” de avaliacdes das condigdes do
paciente observando as respostas peculiares a aplicabilidade dos cuidados de enfermagem
propostos. Tem como objetivos: controlar resultados, identificar novos problemas e constatar
a resolucdo de outros, provocarem mudancas de atitudes na equipe, a0 mesmo tempo em que
novas informacGes sdo adquiridas para atualizacdo das prescricdes de cuidados de

enfermagem.

3.7 DISTURBIOS ELETROLITICOS

Os disturbios eletroliticos constituem-se em eventos extremamente comuns no
contexto da hospitalizacdo, principalmente em situacGes de urgéncia, quando dependendo da
magnitude, podem representar um risco a vida. O conhecimento dos mecanismos que
envolvem o metabolismo da agua e dos eletrélitos é fundamental para correta abordagem e

tratamento deste evento.

Sadio 135-145 15-20

Potassio 3,5-5 150-155
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Calcio 45-55 1-2
Cloreto 98-106 1-4
Magnésio 4,5-5,5 27-29

guadro 3 Distribuicdo dos eletrolitos nos liquidos corporais. FONTE: (SMELTZER &BARE,2005)

e HIPONATREMIA

Refere-se a um nivel de sodio abaixo do valor normal. Principais manifestacoes:
vomitos, diarréia, sudorese, diminui¢do do turgor cutaneo, mucosa seca, xerostomia, nauseas,
clicas abdominais, confuséo, letargia (SMELTZER &BARE,2005).

e HIPERNATREMIA

A hipernatremia é o nivel de sddio acima do normal. Manifestacdes: sede, lingua
seca, rubor cutdneo, hipotensdo postural e manifestacdes neurolégicas (SMELTZER
&BARE,2005).

e HIPOCALEMIA

E uma concentra¢do de potassio abaixo do normal. Manifestaces: fadiga, anorexia,
nauseas e voOmitos, fragueza muscular, cdibras e diminuicdo da motilidade intestinal
(SMELTZER &BARE,2005).

e HIPERCALEMIA

E uma elevacio do nivel sérico de potéssio. Manifestacdes: Ansiedade, irritabilidade,
irregularidade do ritmo cardiaco (SMELTZER &BARE,2005).

e HIPOCALCEMIA

Refere-se a uma concentracdo sérica de calcio abaixo do normal. Manifestagdes:
tetania, parestesia, convulsdo, memoria comprometida e alucinagbes (SMELTZER
&BARE,2005).

e HIPERCALCEMIA
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Refere-se a um excesso de célcio no plasma. Manifestagdes: fraqueza muscular,
constipacdo, confusdo, letargia, descoordenacdo, micgcdo excessiva, nauseas, anorexia, sede

intensa, coma.

e HIPOMAGNESEMIA

Refere-se ao déficit sérico de magnésio. Manifestaces: irritabilidade neuromuscular,

movimentos atetoticos, tremores, arritimias, hipertensdo, confuséo, inquietacao.

e HIPERMAGNESEMIA

Refere-se ao excesso de magnésio sérico. ManifestacOes: fraqueza muscular, queda da
pressao sanguinea, sedacao e estado de confusdo mental. O ECG mostra aumento do intervalo
P-R, alargamento dos complexos QRS e elevagdo das ondas T. A morte, geralmente, resulta

da paralisia dos musculos respiratorios.
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CAPITULO 4: METODOLOGIA

Este capitulo descreve os procedimentos utilizados para a organizagdo e andlise dos
dados. A primeira parte concentra-se nos procedimentos relativos ao estudo piloto. Seguindo-

se a ela descreve-se o relativo ao estudo completo.

4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa dos dados e do ponto

de vista de seus objetivos caracteriza-se como sendo descritiva e exploratéria.

A pesquisa aplicada objetiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica dirigida a
solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses locais (POLIT; HUNGLER,
1995).

Creswell (2002) define a abordagem qualitativa como um processo de busca de
entendimento baseado em uma tradicio metodoldgica especifica®e que explora um problema
social ou humano. Dentre os motivos defendidos pelo autor para realizacdo de uma pesquisa
qualitativa destacam-se:

e Quando a pergunta da pesquisa geralmente comeg¢a com “como” ou “o qué”, na

tentativa de descrever uma situagéo;

¢ Quando o tdpico precisa ser explorado e as variaveis ndo sdo facilmente identificaveis

e, portanto, as teorias disponiveis sobre 0 assunto tém que ser desenvolvidas;

¢ Quando os individuos séo analisados em seus respectivos ambientes naturais.

8Desde finais do século X1X tem havido acdes isoladas de pesquisa qualitativa. Bogdan e Biklen situam os
primérdios da dita pesquisa nos Estados Unidos, onde surgiu associada a uma perspectiva sociolégica. Todavia,
foi no principio do século XX que a pesquisa qualitativa se sistematizou, a partir dos trabalhos de campo de
Malinowski, Bateson, Mead, Benedict e outros, que foram fontes importantes para o desenvolvimento do modelo
etnografico. Apud do Livro: Pesquisa Qualitativa em Psicologia - Caminhos e Desafios de Fernando Luis

Gonzalez Rey
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Os estudos qualitativos renem um conjunto de estratégias de investigacdo que se
preocupam em compreender 0s seres humanos a partir de suas perspectivas enquanto sujeitos
de investigacdo, ou, seja, a partir da descricdo de suas experiéncias tal como sdo vividas e
definidas em cenarios naturalistas (BOGDAN; BIKLEN, 1994; POLIT; HUNGLER, 1995;
MARCUS; LEIHR, 2001).

Um estudo descritivo segundo Trivifios (1997), tem como propoésito a descricdo
"exata" dos fatos e fendbmenos de determinada realidade enquanto o exploratério visa
proporcionar maior familiaridade com o problema visando torna-lo explicito ou construir

hipoteses.

Envolve por exemplo: levantamento bibliogréfico; entrevistas com pessoas que
tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; ou ainda analise de exemplos que

estimulem a compreenséo (GIL, 2002, p. 42).

Esse estudo traz em seu bojo, o proposito da compreensdo dos fenbmenos que se
revelam na experiéncia proporcionada pelo jogo “Salve o paciente”, acerca da aprendizagem

dos académicos de enfermagem sobre a sistematizacgdo e disturbios eletroliticos.

Por isso, esse tipo de pesquisa estd em plena concordancia com 0s principios
metacognitivos, pois, ambos, se utilizam de caracteristicas tais como a intencionalidade, a
subjetividade e a tomada de consciéncia de determinada acdo por uma pessoa a partir da
observacao da expressao do participante.

Faz-se necessario enfatizar que o referencial teérico da metacognicdo aponta para a
abordagem da experiéncia ou vivéncia das pessoas. Ainda mais, a metacognic¢do estuda o
fendmeno em foco na perspectiva da consciéncia dos participantes da pesquisa. Usa o relato
dos alunos, instigados a pensar e refletir sobre as caracteristicas deste objeto de estudo.

Configura-se assim como adequada a utilizacdo do método proposto nesta pesquisa.

4.2 CENARIO DO ESTUDO E SUJEITOS

Antes de abordar os materiais e procedimentos metodologicos adotados na preparagédo
e analise do material, pensamos ser relevante proceder a uma breve caracterizacdo do cenario

pesquisado aonde se constituiram os fenébmenos da pesquisa.
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O estudo foi desenvolvido nas dependéncias de uma Faculdade de Enfermagem,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, apds a aprovagdo do Comité de ética em Pesquisa.Para
favorecer a insercao da autora no campo, foi escolhida a institui¢do citada anteriormente, visto
que esta foi egressa do curso de especializacdo modalidade residéncia de enfermagem

nefroldgica.

A finalidade do curso de graduacdo em enfermagem do cenério eleito para a pesquisa,

é formar profissionais com o seguinte perfil:

Ser comprometido com a vida na expressdo maxima de seu potencial a partir de
principios éticos, nas dimens@es técnica e politica, que respeitem o ser humano no
seu direito a liberdade e dignidade, desenvolvendo a tolerancia no trato com as
diferengas. Exercer a democracia na busca da conquista de direitos e exercicio de
deveres, participando como um cidaddo cénscio do seu papel para a sobrevivéncia
do planeta. Enfermeiros capazes de intervir no processo gerador salde/doenca
categorizando os grupos de risco e propondo ac¢Ges de atencdo a satde que resultem
na melhoria do bem estar das pessoas a partir de uma atuacdo técnica, educativa,
politica e producdo do conhecimento (FENF/UERJ, 2014).

O marco conceitual eleito pelo corpo docente desta faculdade apontou que s6 uma
concepcao educacional essencialmente democratica, que resgate o conceito e a pratica da

cidadania e que permita a critica e a reflexdo, pode atender a realidade.

Considerando o curriculo um dos determinantes da pratica profissional, funcionando
enquanto expressdo mediada do contexto politico-educacional, adota-se um Curriculo
Integrado, que por trabalhar com a perspectiva da totalidade e da interdisciplinaridade,
favorece a superacdo da visdo fragmentada de homem e de salde e a formacdo de sujeitos
historicos-criticos.

O curriculo integrado requer a adocdo da visdo dialética de unidade indissolUvel entre
teoria e pratica. Quanto a metodologia de ensino, os professores embasados em Paulo Freire,
adotam a educacédo Problematizadora - caminho para a concretizacdo de uma educacao critica,
dialética e dialdgica — que tem o aluno como sujeito da aprendizagem, reconhecendo suas

caracteristicas e sua histéria de vida em seu contexto sdcio-econémico-cultural.

A estrutura do curriculo compreende trés grandes areas: Assistencial, Fundamental e

Bases bioldgicas e sociais da enfermagem.

r

A primeira area, “Assistencial”, ¢ assim denominada por incluir conhecimentos
tedrico-praticos que conformam a assisténcia de enfermagem no nivel individual e coletivo,

considerando o perfil epidemioldgico e o quadro sanitario do pais.
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A segunda area, “Fundamental”, da sustentacdo as acdes de enfermagem, entendendo
enfermagem como uma prética social. Abrange conhecimentos tedrico-préaticos de educacéo,
de pesquisa e de organizacdo do processo de trabalho, além das bases histérico-filosoficas do

exercicio da enfermagem.

A terceira area, denominada de “Bases bioldgicas e sociais da enfermagem”, ¢
composta pelas disciplinas que pertenciam ao ciclo bésico e que séo oferecidas por outras

faculdades e institutos da universidade.

A area “Assistencial” ¢ constituida por cinco subdreas: a primeira, denominada de
“Saude, Trabalho e Meio Ambiente”, serve como matriz para a estruturacdo das demais. As
outras subdareas sdo: “Promovendo e Recuperando a Saude Mental”, “Satde do Adolescente,
Adulto e Idoso e o Mundo do Trabalho”, “Satide e Mulher” e “Atencdo Integral a Saude da

Crianga”.

A area “Fundamental” é constituida por 3 subareas a saber: “Educagdo e Pesquisa em
Enfermagem”, “O Exercicio da Enfermagem e suas Bases Historico-Politico -Filosoficas” e
“Administracdo do Processo de Trabalho e da Assisténcia de Enfermagem”. Cada subarea ¢
composta por unidades de ensino organizadas sequencialmente, englobando a promocao, a

prevencao e a recuperacao da saude.

Uma caracteristica inovadora do curriculo da FENF/UERJ consiste na oportunidade
dos alunos estarem em contato com a comunidade, evoluindo em direcdo a rede basica
(policlinicas e centros de saude) e a rede hospitalar (ambulatérios de hospitais, unidades de
internacdo, emergéncias e unidades especializadas), atendendo a hierarquizacdo da

complexidade dos servicos e dos diferentes niveis de atencdo a salde.

De acordo com o fluxograma da grade do curso de gradua¢do, no 5° periodo na area
assistencial é ministrada a disciplina SAUDE DO ADOLESCENTE, DO ADULTO, DO
IDOSO E O MUNDO DO TRABALHO. A ementa desta aborda: anélise das condigdes de
vida e satde do adulto e idoso com relacdo aos aspectos biopsicossociais e epidemiologicos.
Metodologia da assisténcia de enfermagem aplicada ao adulto e ao idoso portador de doencas
cronico-degenerativas em tratamento clinico no ambiente hospitalar. Nutricdo enteral e
parenteral. Atuacdo de enfermagem em procedimentos e métodos diagnosticos. Organizacao e

funcionamento de unidade de clinica geral.

Dentro do contetdo desta disciplina sdo trabalhados os assuntos: distarbio eletrolitico

e sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Foi desenvolvido um jogo educativo com a
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proposta de auxiliar o processo de ensino e aprendizagem do aluno de graduagdo em

enfermagem nestes assuntos.

A utilizacdo deste recurso didatico em associacdo com conteudo teorico trabalhado em
sala de aula e com a pratica no cenario do Hospital Universitario podera favorecer na

construgéo do conhecimento pelo aluno.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

O estudo teve como critérios de inclusao:

1. Ser aluno de graduacdo em enfermagem da faculdade de enfermagem da UERJ
que cursou a disciplina “Saude do adolescente, do adulto, do idoso ¢ o mundo

do trabalho”.
2. Concordancia em participar.
3. Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Durante o estudo 0s sujeitos de pesquisa encontravam-se cursando os periodos 5°, 6°,
8° e 9°. Nos meses de coleta de dados, houve procura pelo 7°, mas este concluido o ciclo

tedrico estavam em curso pratico em outras instituicGes conveniadas, fora da universidade.

Para garantir o sigilo e preservar a identidade dos participantes, para este foi criado o

pseudonimo de nome de personagens infantis.

4.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Seguir adequadamente todos os procedimentos solicitados pelo examinador,

apresentando comportamento pertinente a pesquisa durante a coleta dos dados.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se processou nos meses de julho e agosto de 2014. Uma parte da

coleta foi feita nas instalacGes da propria faculdade. Apds o término das aulas dos periodos,
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foi realizado um convite para participacdo do estudo, os que concordaram em participar

permaneceram nesta.

O restante da coleta foi realizado nas dependéncias do Hospital Escola da
universidade, j& que estes estavam em campo pratico, ndo havendo a possibilidade de
encontra-los na faculdade. Os locais para realizacéo da atividade foram: o auditério da clinica
médica, a varanda das enfermarias, sala de reunido da clinica e a copa da equipe de

enfermagem desta instituicao.

Os dados coletados consistiram no relato dos participantes, feito ap6s o jogo, obtido
por meio de entrevista semi estruturada (a ser descrita em detalhe topicos adiante), gravada e
posteriormente transcrita. Os eventos metacognitivos foram determinados a partir das
respostas dos alunos as perguntas do roteiro de entrevista. Buscou-se identificar os eventos
metacognitivos, segundo Coutinho (2005), que tendo como objeto de estudo mensagens
postadas em uma comunidade virtual de enfermagem, definiu evento metacognitivo a partir
de trechos presentes em mensagens que tinham caracteristicas que permitiam inferir algum

tipo de atividade reflexiva do relator.

De forma anéloga, definimos evento metacognitivo como qualquer manifestacdo do
aluno por meio da qual se possa inferir algum tipo de reflexdo, de controle ou monitoramento

de seus processos cognitivos.

Para o aprofundamento dos significados que a metacogni¢do possa ter no desempenho
dos alunos de enfermagem na atividade ludica proposta, procurou-se identificar o trajeto
metacognitivo destes, a partir do estudo de TAVARES & PEIXOTO (2011). O objetivo deste
estudo foi o de investigar a correlacdo entre Metacognicdo e desempenho no treinamento
tatico-tedrico (TTT) de Futsal e a possibilidade da utilizacdo da metacognicdo como
ferramenta para o TTT de Futsal. Neste &mbito buscaram detalhar com o maximo de preciséo,
as etapas percorridas pelo atleta antes de responder as questdes propostas ou de opinar sobre

alguma situacédo problema.

Ja dito utilizou-se como fonte para a classificacdo dos eventos metacognitivos as

definigdes de Efklides (2008), demonstrado na figura abaixo:



65

Con hEC|ment0 * Pessoa

* Tarefa

MTCG * Estratégia

Experiénﬁia * Julgamentas

* Sentimentos

MTCG & Consciéncla

* Previsdo

Habmdade * Flanejamento

+ Controle

MTCG * Monitoramento

o Awallagio

Figura 2 Classificagcdo metacognitiva para anélise

Seguindo-se a assinatura do termo de consentimento o tabuleiro foi montado,

arranjadas as pecas e lidas as regras, deu-se entao inicio ao jogo.

4.5.1 Descri¢ao do Jogo “Salve o paciente”

O jogo é composto por um tabuleiro e cartas que simulam mini prontuérios. Neste
constam a descri¢cdo do problema do paciente, exame fisico, exames laboratoriais, sinais e
sintomas especificos do eletrélito que estad causando o disturbio, além dos diagnosticos e

intervencdes de enfermagem.

Foram construidos caminhos com cinco cores distintas, a livre escolha do jogador. A
participacdo foi feita de forma individual ou em equipes. Nestes caminhos (apéndice D) é
descrito todo processo de enfermagem e percorrido por pedes que Sa0 COMO pequenos

enfermeiros para ir seguindo as casas.
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Figura 3 Caminhos do jogo

No caminho constam as seguintes casas:

Histdrico: contendo os dados, entrevista, exame fisico e observacédo

Sinais e Sintomas: caracterizado pelos sinais e sintomas especificos do eletrélito a ser

descoberto;
Exame Laboratorial: Constando os exames e valores do eletrélito a ser avaliado;

Problema Colaborativo: esta casa é onde é feita a pergunta chave do jogo. Qual é o

eletrodlito que esta causando o desequilibrio;

Diagnostico de enfermagem: Nesta os alunos vdo identificar um problema, para

realizar um diagndéstico de enfermagem;

Intervencdo de enfermagem: Aqui os alunos realizam a prescri¢do para o diagnéstico

identificado na casa anterior
Resultado: Neste espaco é quando ele conclui o jogo, salvando o paciente.

Casa coringa: E uma oportunidade de conseguir ajudar o aluno durante a atividade,

nesta estdo a caracterizacao do eletrélito e seu valor de referéncia.

Casa Piora: Quando o aluno chega na casa problema colaborativo e ainda ndo sabe

qual e o disturbio eletrolitico, ele vai direto para esta casa, 1 ele fica aguardando a sua
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vez para que seja lida a carta coringa, mas se der a resposta errada, ele & encaminhado

para a carta morte.

e Casa morte: Se durante a arguicdo da casa problema colaborativo o aluno, responder

errado é encaminhado direto para esta casa. Finalizando o jogo

Os participantes do estudo jogaram em duplas, trios e individualmente. A coleta foi
feita em salas da propria faculdade, a partir do término das aulas dos periodos, seguinte a
assinatura do termo de consentimento, foi dado inicio ao jogo e finalizado com a realizacao

do roteiro de entrevista.

4.5.2 Entrevista

A entrevista ¢ definida por Haguette (1997:86) como um “processo de interacao social
entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencdo de
informacgdes por parte do outro, o entrevistado”. A entrevista como coleta de dados sobre um
determinado tema cientifico € a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo.
Através dela os pesquisadores buscam obter informacdes, ou seja, coletar dados objetivos e

subjetivos.

A preparacdo da entrevista é uma das etapas mais importantes da pesquisa que requer
tempo e exige alguns cuidados, entre eles destacam-se: 0 planejamento da entrevista, que deve
ter em vista o objetivo a ser alcancado; a escolha do entrevistado; a oportunidade da
entrevista; as condi¢cBes favoraveis que possam garantir ao entrevistado o segredo de suas
confidéncias e de sua identidade e, por fim, a preparacdo especifica que consiste em organizar

o roteiro ou formulario com as questfes importantes (LAKATQOS, 1996).

As formas de entrevista mais utilizadas em Ciéncias Sociais sdo: a entrevista
estruturada, semi estruturada, aberta, entrevistas com grupos focais, histéria de vida e também
a entrevista projetiva (BONI; QUARESMA, 2005).

As entrevistas semi estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir
um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito

semelhante ao de uma conversa informal.
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O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a
discussdo para o assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar questoes
que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o informante tenha
“fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de entrevista ¢ muito utilizado
quando se deseja delimitar o volume das informagOes, obtendo assim um direcionamento
maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos sejam alcangados (BONI;
QUARESMA, 2005).

No que tange a esta pesquisa foi construido um roteiro de entrevista. Este tem como
funcgéo principal auxiliar o pesquisador a conduzir a entrevista para o objetivo pretendido. O
roteiro podera ter outras fungbes como ser um elemento que auxilia o pesquisador a se
organizar antes e no momento da entrevista; e indiretamente, o entrevistado a fornecer a

informacao de forma mais precisa e com maior facilidade.

Um bom roteiro deve garantir coletar todas as informacOes desejadas. Sabe-se que
numa pesquisa certos conceitos serdo investigados e que as perguntas corresponderdo a itens
gue integram esses conceitos (Gunther, 1999), ou seja, 0s conceitos poderdo ser investigados
por uma questdo Unica ou por um conjunto de questdes que se relacionam. Dessa forma, o
roteiro deve garantir por meio das perguntas a serem feitas na entrevista, a abrangéncia total

dos conceitos a serem estudados.

Para esta pesquisa foi elaborado um roteiro de entrevistas incialmente com oito

perguntas que buscassem identificar a atividade metacognitiva atraves do relato dos alunos:

1. Vocé conseguiu compreender a tarefa proposta pelo jogo?
2. Se caso for sim, descreva o que foi abordado no jogo?
3. O que passou pela sua mente no momento que foram lidos os casos clinicos?

4. Quais foram as principais dificuldades e facilidades sentidas por vocé para

realizar a tarefa proposto pelo jogo?
5. Como vocé conseguiu contornar as dificuldades?

6. Vocé sabe dizer como a sua mente funcionou para resolver 0s problemas

propostos no jogo?

7. Qual aspecto da sua performance foi particularmente importante? Por qué?
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8. Qual a sua opinido a respeito do jogo?

Para pensarmos em uma investigacdo é importante que saibamos o que investigar. No
caso da metacognicdo é fundamental que o conceito tedrico deste processo basico cognitivo

seja claramente explicitado.

A relacdo entre a metacognicdo e a aprendizagem ¢é dificil de ser explicada com

precisdo, em decorréncia da complexidade dos conceitos envolvidos.

Um estudo piloto (descrito no proximo item), possibilitou ajuste do instrumento, com
a inclusdo de mais quatro perguntas ao roteiro que auxiliassem para que o aluno relembrasse e
relatasse mais detalhadamente todo o seu processo de pensamento apés a partida do jogo: a)
Vocé sabe porque ndo conseguiu ganhar o jogo; b) Quais passos vocé tomou para resolver o
problema proposto no jogo; ¢) Em que partes vocé precisou refletir mais; d) Quais foram as

estratégias que vocé utilizou para tentar resolver o problema proposto?

O acréscimo destas perguntas a partir da testagem, foi uma tentativa de melhorar a
declaracdo do processo metacognitivo e posterior analise de suas respostas. Foi solicitado ao
aluno, ap6s a realizagdo da tarefa, que descrevesse seu processo de entendimento,
pensamento, bem como as estratégias que utilizou para resolver o caso clinico, além do

julgamento do seu desempenho.

Considerando a amplitude de medidas encontradas, Veenmam et al. (2006) apud
Pascualon (2011), demonstram uma distin¢éo entre dois grupos de métodos para avaliacdo da
metacognicao: off-line e on-line. De acordo com Veenman (2005, citado por Veenmam et al.,
2006), os métodos off-line sdo aqueles utilizados antes e apds a realizacdo da tarefa, enquanto

0s métodos on-line sdo utilizados durante a realizacdo da tarefa.

Buscamos aplicar duas técnicas de coletas de dados, esperando clarificar a
caracterizacdo do fendmeno metacognitivo através do relato do aluno de enfermagem, durante

e apos a participacdo no jogo.

No entanto, nao foi possivel aplicar a técnica do pensando “alto”, pois cada partida foi
jogada no minimo com 3 participantes, se caso fosse utilizada, dificultaria a dinamica da

atividade, tornando-se cansativo aos outros participantes aguardar a sua vez de responder.
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4.5.3 A construcgdo do trajeto de pensamento do aluno

Para o aprofundamento dos significados que a metacognicédo possa ter no desempenho
dos alunos de enfermagem na atividade ludica proposta, procurou-se identificar o trajeto
metacognitivo destes, a partir do estudo de TAVARES & PEIXOTO (2011).

Neste foi construido um mapa mental® da metacognigdo. Para isso, realizaram uma
grande busca na literatura para encontrar os mais diferentes significados para os termos
referentes as categorias da metacognicdo, na intencdo de construir ou encontrar definigdes

operacionais relacionadas ao termo.

Com esta ferramenta em maos, o trajeto metacognitivo de pensamento do aluno de
enfermagem, a partir da sua participacdo no jogo, foi descrito por inferéncia logica, isto €,
dado o evento observado, retrospectivamente identificamos as etapas logicamente necessarias

para sua ocorréncia.

Os trajetos das operagcdes metacognitivas dos 34 participantes encontram-se em anexo

nesta dissertacao.

4.6 O ESTUDO PILOTO

Para o desenvolvimento do trabalho de campo, optou-se por realizar um estudo piloto.
Este, por definicdo, é um teste, em pequena escala, dos procedimentos, materiais e métodos
propostos para determinada pesquisa (MACKEY; GASS, 2005). Ou seja, € uma mini versdo
do estudo completo, que envolve a realizacdo de todos os procedimentos previstos na
metodologia de modo a possibilitar alteracdo/melhora dos instrumentos na fase que antecede a

investigacdo em si.

A importancia de conduzir um estudo piloto esta na possibilidade de testar, avaliar,
revisar e aprimorar os instrumentos e procedimentos de pesquisa. Administra-se um estudo
piloto com o objetivo de descobrir pontos fracos e problemas em potencial, para que sejam

resolvidos antes da implementacdo da pesquisa propriamente dita. Para a sua realizacdo, a

° Os mapas mentais ou mapas da mente foram uma estratégia desenvolvida pelo psicélogo Tony Buzan no inicio
dos anos 70, que possibilitavam registrar o pensamento de uma maneira mais criativa, flexivel e ndo linear
(BELLUZZO, 20086).
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quantidade de participantes ndo precisa ser superior a 10% da amostra almejada (CANHOTA,
2008).

Os participantes voluntarios do estudo piloto foram sete estudantes de graduacdo em
enfermagem da Faculdade de Enfermagem da UERJ (FENF). Como requisitos para participar
estes deveriam ter cursado a disciplina “Satde do adolescente, do adulto, do idoso e 0 mundo
do trabalho”. Seu contetido inclui entre outros temas disturbio eletrolitico e sistematiza¢ao da

assisténcia de enfermagem.

A coleta dos dados aconteceu em periodo extraclasse, de acordo com a disponibilidade
dos participantes e consentimento da coordenacédo de graduacdo da Faculdade de Enfermagem
da Uerj.

Nos encontros foi solicitado o preenchimento do termo de consentimento e esclarecido
como seria 0 seu papel na participacdo do jogo e 0 que seria observado e averiguado

posteriormente.

Seguinte o tabuleiro foi montado, arranjado as pecas e leitura das regras, dando inicio
ao jogo. A técnica de coleta de dados eleita para este estudo foi a entrevista para apontamento

e discussdo dos eventos metacognitivos presentes nas respostas dos alunos.

A analise dos relatos do aluno é um exemplo de método off-line apresentado por Jou e
Sperb (2006) como sendo o mais utilizado para a mensuracdo da metacogni¢do em pesquisas
de investigagéo.

Houve tentativas para aplicar o método on-line: pensando alto, mas infelizmente ndo
foram bem sucedidas, pois para tal se levaria muito tempo para que os préximos jogadores

participassem, dificultando a dindmica e causando desgaste pela espera.

Para pensarmos em uma investigacdo é importante que saibamos o que investigar. No
caso da metacognicdo é fundamental que o conceito teérico deste processo basico cognitivo

seja claramente explicitado.

Os sete alunos que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice A). Todos tiveram a sua identidade preservada

por meio da criagdo de pseuddnimos (Quadro 4 e 5).

Foram escolhidos nomes de personagens infantis, havendo correspondéncia ao género
masculino e feminino. No quadro abaixo os pseudénimos dos alunos que participaram do

estudo piloto.



Alunos Pseudonimos
Aluno 1 Moranguinho
Aluno 2 Peppa
Aluno 3 Cerejinha
Aluno 4 Falcon
Aluno 5 Laranjinha
Aluno 6 Narizinho
Aluno 7 Emilia

qguadro 4 Pseuddnimos
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O quadro seguinte com os pseuddnimos dos vinte e cinco alunos participantes do

estudo completo.

Alunos Pseud6nimos
Aluno 8 Furby
Aluno 9 Barbie
Aluno 10 Judy
Aluno 11 Dexter
Aluno 12 Suzi
Aluno 13 Opereta
Aluno 14 Tinker Bell
Aluno 15 Hello Kitty
Aluno 16 Merida
Alunol7 Lalaloopsy
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Aluno 18 Skelita
Aluno 19 Jolie
Aluno 20 Polly
Aluno 21 Ken
Aluno 22 Ariel
Aluno 23 Monica
Aluno 24 Magali
Aluno 25 Sherri
Aluno 26 Rosinha
Aluno 27 Marie
Aluno 28 Bella
Aluno29 Judy
Aluno 30 Nina
Aluno 31 Morgana
Aluno 32 Doralice
Aluno 33 Alice
Aluno 34 Cindi

quadro 5 pseudénimos do estudo completo

4.7  ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Segundo, Morse e Field (1995), a analise qualitativa ¢ um “processo de ajustar os
dados, transformar o invisivel em 6bvio, ligar e atribuir consequéncias a antecedentes. Trata-

se de um processo de conjectura e verificagdo, corre¢ao e modificacdo, sugestdo e defesa’

(p.126). Como técnica analitica para os dados, foi utilizada analise de contetdo.

A andlise de contelido é conceituada como:
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"um conjunto de técnicas de andlise das comunicagBes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos) as condi¢cbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas
mensagens” (BARDIN, 2008, p. 44).

Foi necessaria a organizacdo do material para tornar as ideias operacionais.
Primeiramente o material foi transcrito, segundo foram construidos quadros para alocar as

perguntas e respostas do roteiro de entrevista.

Seguinte os dados foram transpostos para o software de Analise Qualitativa Atlas.ti.
Este tem como caracteristicas principais a visualizacdo ampla de uma grande quantidade de

informacdes facilitando o manejo e o aprofundamento para interpretacdo destas informacdes.

Podemos caracterizar dois niveis de trabalho com o programa, o primeiro, nivel
textual, onde realizamos o manejo dos textos e as codificagdes, criando uma unidade
hermenéutica, cddigos, citacdes, assinalando partes dos documentos da pesquisa e a propria

leitura e releitura das citacOes e suas codificacdes.

E um segundo nivel, o conceitual, que compara estes dados informando aproximacgoes
e afastamentos indicativos de relagdo entre os diferentes documentos. Neste momento é

necessario que os dados ja estejam codificados.

A avaliacdo qualitativa incluiu a identificacdo de dificuldades durante o estudo,
descricdo dos aspectos positivos e negativos quanto ao uso desta tecnologia, a percepgao
sobre as contribui¢cfes para aprendizagem metacognitiva dos assuntos abordados.

A partir da integracdo do trabalho original de John Flavell (1979) com o modelo de
Efklides (2008), buscou-se descrever 0s eventos metacognitivos através dos relatos dos alunos
ap6s a sua participacdo no jogo educativo e identificar o processo metacognitivo de

pensamento dos participantes do jogo.

48  CUIDADOS ETICOS CONSIDERADOS NA PESQUISA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da Escola de Enfermagem Anna Nery/
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, apds
seu registro na Plataforma Brasil, para analise da aplicacdo dos principios da bioética e
atendimento aos principios da Resolugdo 466/2012do Conselho Nacional de Salde que

regulamenta pesquisas com seres humanos.
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Todos os participantes tiveram a sua identidade preservada por meio da criagcdo de
pseudonimos (quadro 4) e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

A presente pesquisa obteve aprovacdo sob n° de protocolo 698593 e nimero CAA:
3104101460000.5238. A coleta de dados foi realizada apds a aprovacdo do comité de ética e

da autorizacdo institucional.



76

5 RESULTADOS

Este capitulo apresenta a descricdo e andlise da maneira como os alunos de
enfermagem relatam o processamento mental das tarefas propostas pelo jogo “Salve o
paciente”. A partir destes relatos, tomando isto como ponto de partida, buscamos construir

um modelo descritivo das operagdes metacognitivas'®dos graduandos.

Esta descri¢cdo tomou o construto metacognitivo como constituido de trés aspectos. O
conhecimento metacognitivo, que consistindo em tudo aquilo que o sujeito é capaz de
expressar explicitamente sobre a cognicdo e seu processo. A experiéncia metacognitiva,
referindo-se a consciéncia das vivéncias cognitivas e afetivas que acompanham cada
empreendimento cognitivo e as habilidades metacognitivas, que monitoram e controlam o
processamento de informacdo (RIBEIRO, 2003). E finalmente as habilidades metacognitivas
incluindo as competéncias necessarias para o controle voluntario sobre 0s processos
cognitivos por meio do conhecimento processual, expresso pelo uso deliberado das
estratégias. Estas incluem a previsdo, o planejamento, a monitoracdo e a avaliagdo.
(FLAVELL, 1979, p. 907; EFKLIDES, 2008, P.280).

Foram identificados nos discursos de 34 alunos um total de 432 eventos
metacognitivos, estes classificados em: conhecimento, experiéncia e habilidades
metacognitivas (Eflikes, 2008). Evento metacognitivo foi identificado a partir de Coutinho
(2008), que definiu-o como sendo qualquer trecho de discurso no qual fosse possivel inferir

algum grau de consciéncia do sujeito sobre 0s seus processos cognitivos.

Houve 142 eventos classificados como conhecimento metacognitivo, estes distribuidos
entre tarefa, pessoa e estratégia. Cabe enfatizar que para incluir um dado evento na
classificagdo “tarefa”, levou-se em conta apenas 0S aspectos metacognitivos,
desconsiderando-se toda assertiva dirigida ao conteddo especifico do tema. No que tange a
experiéncia metacognitiva, foram 123 os eventos, distribuidos em: consciéncias da
caracteristica da tarefa e do resultado do processamento, além dos sentimentos de confianca e

dificuldade. Finalmente em relagdo as habilidades metacognitivas, foram identificados 162

10 Operacdes metacognitivas: Conjunto de agBes, onde o sujeito torna-se consciente dos diferentes momentos da
sua atividade cognitiva e possibilita 0 seu desenvolvimento como sujeito autbnomo, critico e interveniente
(SANTOS, 2002).
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eventos distribuidos em: avaliacdo, controle e regulacdo da atencdo, planejamento, resolucéo
de conflito, controle inibitorio e deteccéo de erros.

Os eventos metacognitivos identificados foram numerados e tabulados a seguir:

Sujeitos Conhecimento  Experiéncia Habilidades Total

1 Moranguinho 5 5 7 17
2 Peppa 3 7 4 14
3 Cerejinha 6 5 6 17
4Falcon 7 3 2 12
SLaranjinha 2 4 2 8

6Narizinho 6 1 2 9

7Emilia 2 4 1 7

8Furby 6 4 6 16
9Barbie 4 4 6 14
10Judy 6 4 4 14
11Dexter 5 3 12 20
12Suzi 3 4 7 14
130pereta 4 3 5 12
14Tinker Bell 6 3 6 15
15Hello Kitty 5 4 5 14
16Merida 5 4 4 13
17Lalaloopsy 4 4 5 13
18Skelita 4 4 7 15
19Jolie 3 5 6 14
20Polly 3 6 7 16
21Ken 4 3 4 11
22Ariel 4 3 5 12
23Mobnica 3 4 6 13
24Magali 4 4 8 16
25Sherri 5 3 5 13
26 Rosinha 6 4 4 14
27Marie 5 4 6 15
28Bella 4 3 4 11
29Judy 4 4 5 13
30Nina 3 3 4 10
31Doralice 3 3 6 12
32Alice 4 2 3 9

33Cindy 4 2 3 9

Total 142 123 167 432
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5.1 CONHECIMENTO METACOGNITIVO

Ja dito, o conhecimento metacognitivo consiste em tudo aquilo que o sujeito € capaz
de expressar explicitamente sobre a cognicio e seu processo. E composto por trés variaveis:
1) varidvel pessoa: inclui o conhecimento que o participante tem sobre si € 0s outros como
seres cognitivos; 2) variavel tarefa que engloba as informacgdes e exigéncias da tarefa a ser
realizada e 3) variavel estratégia que aborda a estratégia utilizada na aprendizagem
(RIBEIRO, 2003; EFKLIDES, 2008; JOU; SPERB, 2006).

A varidvel pessoa envolve trés aspectos de conhecimento: intraindividual,
interindividual e universal. A primeira refere-se ao conhecimento de si, suas proprias
competéncias, possibilidades e limitacdes; a segunda destaca as diferencas entre si proprio e
0s outros; e a terceira alude a conhecimentos comuns numa determinada cultura (Ribeiro,
2003).

Nos relatos dos alunos Furby e Barbie, por exemplo, identificamos na variavel pessoa
0s aspectos intraindividual, interindividual e universal quando refletem sobre as suas

performances, e conscientemente respondem o que ocasionou a derrota no jogo:

33

eu sou muito ansioso, na ansiedade de resolver nds nos atrapalhamos. A gente
sabia que era um distarbio na bomba de sodio e potassio s6 que nds ndo
conseguimos, sei la minha ansiedade contagiou ela, foi muito rapido[...]” Furby

ndo sei, eu acho que eu fui na ansiedade dele e troquei a gente sabia que era alguma
coisa na bomba, mas a gente trocou as coisas” Barbie

Com relacdo a questdo do aspecto intraindividual, o aluno Furby, identificou que a sua
ansiedade o atrapalhou para ter um desfecho positivo no jogo, deixando de utilizar outras

alternativas como a carta coringa, que poderiam ter ajudado a chegar a decisdo correta.

No relato seguinte, da aluna Barbie, nos aponta para a questdo interindivudual, quando
esta diz ter se levado pela ansiedade do parceiro Furby para responder o distarbio eletrolitico,

mesmo sabendo que havia algo de errado.

No aspecto universal, os alunos, identificaram que havia um problema na bomba de

sodio e potassio e conseguiram recordar o contetdo, que € um exemplo desse conhecimento.

A variavel tarefa refere-se ao conhecimento sobre a natureza da informagdo com que
um sujeito é confrontado (escassa ou abundante, imprecisa ou rigorosa) e sobre seus critérios

para realiza-la. A informacdo ou o material a aprender varia em fungéo da sua familiaridade e
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da forma como € apresentado, devendo o sujeito adaptar suas respostas a essas caracteristicas
(RIBEIRO, 2003).

Nos trechos seguintes, ilustram-se o0s elementos da compreensao da tarefa, os assuntos
abordados e os objetivos do jogo, sendo estes enunciados da primeira e segunda pergunta do

roteiro de entrevistall, emergindo os seguintes discursos:

E nés abordamos primeiro, a situagdo do caso clinico do paciente de modo geral,
identificamos o distarbio eletrolitico dele. Depois de identificado o disturbio
eletrolitico fizemos o diagnostico de enfermagem e a nossa prescricdo de
enfermagem”Falcon

“Tudo relacionado ao paciente o aprendizado que nds tivemos no caso no 6° periodo
que foi distdrbio &cido- basico, as consequéncias disso, os SS, as intervengdes” Judy

“A gente s6 entendeu que o paciente ia morrer depois que a gente ja tinha matado, a
gente achou que ele ia pra piora a gente ndo entendeu muito bem” Barbie.

“Sim, mas as regras precisam ser feitas passo a passo. Fiquei confusa, pois ha dois
momentos criticos no jogo. a descoberta do disturbio eletrolitico, diagnéstico e
prescrigdo de enfermagem” Peppa

Quanto a variavel estratégia refere-se as informaces sobre as formas de alcancar 0s

objetivos propostos pela tarefa de maneira eficaz.

Esse conhecimento influencia em grande parte as decisdes do sujeito sobre quais
estratégias adotar para abordar a tarefa em questéo, e associado ao conhecimento que o sujeito
tem de sua prépria cognicdo, determina sua expectativa de éxito ou fracasso diante da

situacao.

Nos casos citados, as alunas chegam ao momento de tomada de deciséo no jogo;
responder o distlrbio ou ir para casa piora. Optam pela casa piora; neste momento, 0 mestre
do jogo I€é a carta coringa que contém informacdes preciosas para o jogador, como os valores

séricos e caracteristicas peculiares do eletrolito em questao.

“..quando vocé falou no coringa, me ajudou bastante ai eu lembrei s6 que eu ndo
lembrava mesmo onde ficava o intra e o extracelular, ai eu falei o errado” Tinker
Bell

“ah o coringa foi fundamental” Cerejinha

“primeiramente calma, calma, tem que manter a calma, porque se eu fosse me deixar
tomar pelo meu impulso eu teria matado o paciente, entdo a gente pensou bem
preferiu ir pra piora deixar ele descansando um pouquinho em coma do que matar
ele” Merida

111Vocés conseguiram compreender a tarefa proposta pelo jogo?

2 Entdo descreva o que foi abordado no jogo
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As estratégias incidem sobre conhecimentos referentes as maneiras mais eficazes de
realizar uma atividade e aos métodos de trabalho; auxiliando os alunos a decidir quando e
quais estratégias utilizar e consequentemente, melhorar o seu desempenho na atividade ludica,

ou refletir por que ndo conseguiram éxito no jogo.

As alunas num primeiro momento identificam que ainda ndo possuem condigdes para
responder; conscientemente decidem estrategicamente que o paciente deve ir para casa piora,
para terem o auxilio do coringa e, consequentemente com a leitura das informagdes, seguirem

adiante e, finalmente, responderem o questionamento.

Percebe-se através dos relatos, que as variaveis da pessoa, da tarefa e da estratégia
interagem entre si. Sistematicamente observa-se que o aluno para resolver o problema,
primeiro compreende o0s objetivos da tarefa, depois acessa o conteldo através da

rememoracao e finalmente escolhe quais os procedimentos necessarios para executa-la.

5.1.2 EXPERIENCIA METACOGNITIVA

As experiéncias metacognitivas referem-se a consciéncia das vivéncias cognitivas e
afetivas que acompanham cada empreendimento cognitivo (JOU; SPERB, 2006), estas podem

ocorrer antes, durante ou apos toda a aprendizagem (FLAVELL, 1987).

De acordo com Efklides (2006), a experiéncia metacognitiva envolve sentimentos e

julgamentos/estimativas metacognitivas.

As estimativas incluem; as de esforco, do tempo necessario ou gasto e correcdo da
solucdo. E as afetivas, que incluem sentimentos ou sensacdes; de dificuldade, confianca, saber

e familiaridade.

Ainda de acordo com a autora, ambos estdo relacionados com o nivel de consciéncia
da pessoa e 0 que ela vai sentir quando encontra uma tarefa e processa as informagoes

relacionadas a atividade.

O sentimento de dificuldade é caracterizado pela falta de fluéncia no processamento da
tarefa, ou seja, quando o sujeito se sente incomodado ou angustiado ao realizar determinada
conduta (EFKLIDES, 2006).
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Um exemplo que pode ser extraido da atividade pode ser o fato de que um aluno apds
a leitura descritiva da carta historico se sente inseguro, com medo, ou com alguma ddvida ao
ser exigido para responder os guestionamentos diagnosticos do jogo. Esse fato pode ser

observado nesse trecho:

“na verdade primeiro foi um branco, eu ndo sei nada, ai depois eu fui me lembrando
de coisas(...), mas a principio foi um choque, ndo sabia responder nada, eu nao
estava na graduag@o em enfermagem” Laranjinha

“Me ferrei!”’Suzi

“¢ porque eram muitos problemas e ai o exame também tinha muita coisa que dava
pra associar ao problema entdo escolher um chegar ao final foi mais dificil [...]
Merida

As alunas experimentaram uma dificuldade, a ativacdo do pensamento se encontra
associada as exigéncias da atividade, ou seja, ao seu objetivo cognitivo. Portanto, atraves do
desafio proposto no jogo educativo, a metacognicao conduziu o estudante a executa-la.

Outro componente afetivo que emergiu nas falas dos estudantes foi o sentimento de
confianca. Este é adquirido apds a realizacao da tarefa, € a informacao que aflorou ao final do
processamento da atividade, resultante do equilibrio entre os sentimentos positivos e
negativos percebidos pelo aluno (EFKLIDES, 2008).

Assim, apds o balanco dessas informac@es, 0 aluno possui uma maior seguranca para
realizar as condutas em outros momentos. No trecho abaixo, observamos uma sensacao de

confianca embutida no relato do aluno quando perguntado sua opinido a respeito do jogo:

“parece que a gente, olha eu consigo! da uma sensagdo boa, de que vocé é capaz de
descobrir, da confianga” Peppa

No estudo foram apontadas duas variaveis da subcategoria consciéncia: caracteristica

da tarefa e resultado do processamento.

Abaixo o trecho que identifica a consciéncia das caracteristicas da tarefa:

13

eu no comeco tive um pouco de dificuldade, mas no decorrer da situagdo fui
entendendo, até mesmo porque esse negocinho aqui (carta historico), ajuda a
entender as proximas etapas” Emilia

“(..) as regras precisam ser melhor explicadas no inicio” Moranguinho

No préximo relato a identificacdo da consciéncia do resultado do processamento, em

relacdo ao questionamento se conseguiu compreender a tarefa proposta pelo jogo:
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“Consegui, mas concordo com a Moranguinho na questdo do passo a passo” Peppa

“Conseguimos” Falcon e Laranjinha

A consciéncia tem grande importancia, pois a partir desta, o aprendiz, passa a
compreender os objetivos da atividade, sendo auxiliar também na percepcdo do nivel de
complexidade e exigéncia da mesma, permitindo-o adequar Sseus recursos cognitivos e na

escolha de estratégias para sua concretizacdo com mais Sucesso.

5.1.3 HABILIDADE METACOGNITIVA

As habilidades metacognitivas representam as competéncias necessarias para 0
controle voluntério sobre seus proprios processos cognitivos, expressos pelo uso deliberado
das estratégias. O principal objetivo das habilidades metacognitivas ¢ o fato de serem

importantes na resolucédo de problemas (EFKLIDES, 2008).

As habilidades metacognitivas usam as estratégias, que sdo um conjunto de operagoes
mentais, cognitivas e interdependentes que tem por funcdo gerenciar as tarefas relativas a
cognicdo, e, para tal, podem ser modificadas em resposta a diferentes situacdes (STEDILE;
FRIENDLANDER, 2003).

No estudo houve o apontamento das seguintes subdivisdes: planejamento, avaliacéo,
monitoramento, para o controle e regulacdo da atencdo, resolucdo de conflito e controle

inibitdrio sendo estas habilidades metacognitivas conceituadas segundo Efklides (2008).

O planejamento é a previsdo das etapas, a escolha de estratégias em relacdo ao
objetivo da tarefa. Nela, sdo considerados os resultados de cada agédo; séo as atividades
reconhecidas na gestdo do pensamento e consistem em organizar a forma como as

informac0es serdo tratadas.

No comentério abaixo, a aluna apresenta um planejamento de estudo referente a

dificuldade observada ao realiza-las:
“..eu fui tentando ver o porqué da falta de ar, do cansago, ver o porqué das coisas”

Emilia

A monitoracgéo inclui dois processos: o controle que ¢ a habilidade que a pessoa possui

para avaliar a execugdo da tarefa, e fazer corregdes quando necessério. E a regulacdo, que
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acontece depois que foram identificadas no planejamento das atividades que necessitam de
monitoramento, ou seja, consiste em controlar 0 processo para 0 objetivo da tarefa.

Observamos o monitoramento no discurso abaixo:

CONTROLE: “eu acho que assim decidir o momento certo de me arriscar, agora,
ndo, vou esperar mais um pouco, vou agir com cautela, ndo me impor agora, ou vou
esperar pra ver o que da” Moranguinho

REGULACAO: “assim eu fiquei prestando atengdo para ver se eu pescava alguma
coisa, € assim um dado assim, tem alguns dados que vocé fala que gente vai
anotando, pescando para ver se bate.” Moranguinho

RESOLUCAO DE CONFLITOS:”em relago a tarefa que quando foi apresentado o
quadro realmente, poxa, quando foi apresentado gibosidade, face de lua, ta isso é
corticoide. T& o que tem a ver com eletrélitos, ai foi um pouco complicado, porque
sdo varios dados, sinais e sintomas para selecionar” Peppa

CONTROLE INIBITORIO “Porque eu estava certo de um diagndstico errado eu
esperei, busquei mais informagfes mudei de opinido, tive certeza da mudanca de
opinido e arrisquei e joguei certo” Dexter

Na habilidade de controle a aluna adotou a conduta de ser cautelosa, esperar, saber o
momento certo para responder os questionamentos propostos. O controle conduziu as

decis@es conscientes.

No discurso evidenciamos que ao monitorar a tarefa, ela consegue focar a sua atencéo

para as informacdes pertinentes e eleger uma estratégia que neste caso foi a anotacao.

A resolucdo de conflitos, ou deteccdo de erro, € entendida como identificacdo de
discrepancias entre objetivo e o produto do processamento, é frequentemente considerado um
indice de monitoramento da compreensdo SHIMAMURA (2000, p.313)

O controle inibitério é a capacidade de adiar, focar a atencdo, e reprimir desejos
imediatos ou impulsos. E um mecanismo de filtragem complementar & atenco seletiva, a
medida que inibe estimulos irrelevantes a solucdo de um problema, minimizando assim a

demanda sobre o processamento da informagédo (GAZZANIGA et al., 2002).

A avaliagéo do julgamento de aprendizagem esta relacionada a vigilancia daquilo que
se faz para a verificagdo dos progressos, da conformidade, da pertinéncia das etapas seguidas
e dos resultados obtidos. No trecho abaixo, observa-se a presenca da auto- avaliagdo que as

alunas fazem apos o jogo:

“acho que da mesma forma ndo arriscar no momento que eu nao tenho certeza, pois
no final arriscaria uma vida” Peppa
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Nesse exemplo, a aluna reconhece que para obter um melhor desempenho, é
necessario refletir sobre 0s passos a serem tomados e verifica se tem conhecimento apropriado
para resolver o questionamento, pois nos cuidados prestados um erro pode causar danos

irreparaveis aos pacientes atendidos.

Outro aspecto relevante, no que tange a avaliacdo € quando os alunos que néo

conseguiram vencer o0 jogo, sabem dizer o porqué.

“Eu tinha que ter prestado mais atencdo em outros detalhes, eu me foquei um uma
coisa s0, devia ter tido uma visdo maior” Suzi

“Ah olha eu eu consigo, ja consegui depois de muito estudar sozinha em casa, lendo
essa coisa do eletrdlitos dos espagos, mas eu ainda ndo consegui fazer a devida
chega ser, ndo diria um raciocinio eu ndo gosto da palavra memoria, memorizar as
coisas decorar, eu gosto de entender, eu ainda ndo consegui entender ta eu sei o0 que
tem no liquido l& que o eletrélito tem mais aqui e ali , mas eu ainda ndo consegui é
estudar bastante e o suficiente para entender né os distirbios em si 0 que causa,
tenho que sentar mais e estudar” Opereta

As alunas utilizam a Habilidade de Avaliacdo que integra conhecimento e sentimento,
pois ativam a memdria, para acessar 0 conteudo, mas erram a resposta e conscientemente
julgam, no momento presente, o resultado de suas a¢Ges passadas, e reconhecem o que €
necessario para a correcao destas falhas. E isto, elas o fazem, por intermédio das suas

experiéncias metacognitivas.

5.2 O TRAJETO MENTAL DO ALUNO DURANTE O JOGO “SALVE O PACIENTE”

Como ja citado, para a identificacdo das operacGes metacognitivas do aluno de
enfermagem a partir dos seus relatos apos a participacdo no jogo “Salve o paciente”,
utilizamos o constructo de Tavares e Peixto (2011) para encontrar os mais diferentes

significados para os termos referentes as categorias da metacognicao.

Com esta ferramenta em méaos, o trajeto metacognitivo de pensamento, foi descrito por
inferéncia logica, isto €, dado o evento observado, retrospectivamente identificamos as etapas
logicamente necessarias para sua ocorréncia. Como resultado, o estudo apontou indicios que o
jogo educativo favoreceu momentos explicitos de evocagdo do pensamento metacognitivo e
de que esse possibilita a identificacdo dos sujeitos de seus proprios conhecimentos e suas
limitacOes, fundamentais na aprendizagem, especialmente em situagdes experimentais como a

estudada.
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Os trajetos de pensamentos dos alunos apresentam-se nos quadros hermenéuticos
abaixo, contendo as etapas do jogo, as perguntas do roteiro de entrevista e 0s relatos dos

alunos. Segue abaixo uma das casuisticas de analise:

5.2.1 Casuistica

Alunos: Barbie e Furbi

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacao e exame fisico.

Relato
Vocés compreenderam a tarefa?

Barbie: depois sim. A gente sé entendeu que o paciente ia morrer depois que a gente ja tinha matado, a gente achou
que ele ia pra piora a gente ndo entendeu muito bem.

Furby: Ah sim entendi

Descreva o que foi abordado

Barbie: Distarbio eletrolitico, o papel da enfermagem no diagnostico na prescricdo
Furby: Disturbio eletrolitico

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Barbie: eu lembrei da aula de DHE, s6 isso que veio na minha cabega

Furby: eu lembrei da paciente tem uma paciente que nds temos no periodo passado que ela tinha abdémen ascético ela
fez uma paracentese e ela sé que era por causa do miojo, que ela comia muito miojo, muito sal, muito sédio.

Pensamento metacognitivo

Os alunos no inicio do jogo vivenciam a experiéncia metacognitiva. Relatam ter consciéncia da caracteristica da
tarefa, ou seja de como proceder sistematicamente quando um paciente apresentar algum disturbio eletrolitico por
meio da experiéncia simulada do atendimento, mas que sentiram dificuldade por ndo compreenderem bem as regras do
jogo.

Seguinte os alunos buscam em sua memdria o contetdo pertinente aos assuntos distdrbio eletrolitico e processo de
enfermagem. Este exercicio de metamemoéria acontece no meta-nivel, expressando-se como conhecimento

metacognitivo.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quais passos vocés tomaram para resolver o problema proposto no jogo

Barbie: eu lembrei da aula porque ele tava retendo liquido entdo certos distlrbios estdo associados a distlrbios da agua
gue é o potassio entdo se um ta alto outra vai estar baixo, alguma coisa assim
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Furby: eu fui lendo o caso clinico passo a passo ta tudo escrito aqui
Quais foram as estratégias utilizadas

B: ndo sei, acho que eu escrevo mais 0s pontos que eu acho que sdo os principais, ndo saio escrevendo tudo, depois
vou tentando associar uma coisa a outra

F: eu costumo escrever tudo e tentar tipo a partir de vivencias que eu tive e raciocinando ligando um ponto ao outro e
0 debate

Pensamento metacognitivo

Neste momento estéo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que reconhecem
situacBes familiares a partir de vivéncias e do conhecimento especifico agora disponivel. Buscam formas de corrigir
eventuais problemas através das habilidades metacognitivas, utilizando a monitoracéo atraves da regulagdo da atengéo
e do planejamento, recorrendo ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo & Estratégia para saber suas condi¢des de
utilizag8o para resolver o problema.

3° passo: Responder qual € o disturbio eletrolitico. A dupla estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa os alunos irdo para a préxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Furby: a gente sabia que era um distirbio na bomba de sddio e potassio s6 que nds ndo conseguimos, sei 14 minha
ansiedade contagiou ela foi muito rapida, porque tava com sédio alto né sé que nés ah, hipernatremia s6 que era o
contrario

Barbie: a gente confundiu as terminologias também, os nomes, mas eu acho que eu sabia

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias, pois os alunos julgam o
fluxo do processo, estimam saber o conteido para responder qual é o distarbio eletrolitico. Respondem hiponatremia,
sendo que a resposta era hipocalemia. Percebem-se fracassados por errarem e matarem simuladamente o paciente e
utilizam a Habilidade MTCG de Avaliagdo. No entanto precisam ainda recorrer ao seu Conhecimento MTCG de
rememoracdo e assim acessar sua Habilidade MTCG de Monitoracéo e por meio da Regulacdo, realizar a Deteccéo
do Erro.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Vocés sabem por que ndo conseguiram ganhar o jogo?

Barbie: ndo sei eu acho que eu fui na ansiedade dele e troquei a gente sabia que era alguma coisa na bomba, mas a
gente trocou as coisas.

Furby: na ansiedade de resolver nés nos atrapalhamos

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento dos alunos é acompanhado por meio da consciéncia do resultado do processamento,
através da habilidade MTCG de Avaliagdo, a fim de identificar sentimentos e auséncias de conhecimentos. Este é um
processo onde interagem de forma dindmica os conhecimentos, habilidades e experiéncias metacognitivas
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Alunos:Judy

1° passo: Leitura da carta histérico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Sim

Descreva o que foi abordado

Tudo relacionado ao paciente o aprendizado que nos tivemos no caso no 6° periodo que foi distlrbio &cido- bésico, as
consequéncias disso, 0s SS, as intervengdes.

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Na&o sei, ndo pensei na hora, ndo sei eu ndo sei eu falei e pra mim era alguma coisa a ver com o calcio.

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias metacognitivas. A aluna tem
consciéncia da caracteristica da tarefa, quando descreve os assuntos abordados no jogo, além disso utiliza-se do
conhecimento metacognitivo quando busca em sua memdria o contetido pertinente aos assuntos distdrbio eletrolitico e
processo de enfermagem.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Qual dificuldade vocé encontrou

Acho que s6 mesmo na hora dos exames laboratoriais algumas referéncias eu sabia e outras nao.
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Judy: Entdo eu fui lembrando do aprendizado que eu ja tinha tido mais ou menos de distirbio &cido basico, a minha
experiéncia com hipotensdo e hipertensdo e sodio eu e ele a gente tem uma relagdo muito grande, e ai eu fui
associando e colocando a imagem do meu paciente 0 que que eu faria, eu como enfermeira falando com meus
técnicos, e ai eu fui associando.

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que reconhece a
dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos e situacdes familiares a partir de vivéncias, recorrendo
ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo a Estratégia para saber suas condi¢Oes de utilizagdo para resolver o
problema.

3° passo: Responder qual é o distarbio eletrolitico. A aluna estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa a aluna ird para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso optarem
por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.
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Relato
Quais passos vocés tomaram para resolver o problema proposto no jogo

Judy: Eu fui associando, depois que eu descobri qual era o disturbio eu fui associando pelas coisas que o sédio, eu fui
pensando o excesso de sddio a ndo, se excesso causa isso 0 déficit de sddio causa o contrario, e realmente eu fui
partindo deste principio.

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Na reta final, quando vocé ficou falando ta chegando ta chegando Meu Deus! Eu fui pensando no meu paciente, fui
pensando varias coisas ta hipotenso, ai eu fui pensando em mim quando eu passei mal também eu fui tentando levar

Pensamento metacognitivo

Neste momento primeiro a aluna utiliza seu Conhecimento MTCG relativo a estratégia a partir da associagao e assim
poder controlar a sua atengdo ao excesso e déficit de sddio, além da habilidade MTCG de avaliagdo que integra o
conhecimento e sentimentos para definir o resultado.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
Associacao que eu fiz com a prética que eu ja tinha.

Qual a sua opinido sobre o jogo

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento da aluna é acompanhado por meio da consciéncia do resultado do processamento,
através da utilizacdo da habilidade MTCG de Avaliacdo do seu desempenho, sentindo-se vitoriosa por ter conseguido
resolver o problema proposto no jogo.
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Alunos:Dexter

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacdo e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Perfeitamente

Descreva o que foi abordado

Era basicamente um caso clinico, sendo é dadas as informacdes por etapas primeiro uma descricao geral depois vocé
vem para uma analise mais pontual mais precisa da nosso nivel de conhecimento especifico depois 0s exames
laboratorial facultando, um sinal e sintoma especifico do que seria um problema clinico daquele paciente, ah com
objetivo de descobrir qual o problema a qual tava relacionado com DHE

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Assim eu tentei entender o que que dali era importante e 0 que que ndo era, poder filtrar o que sdo questdo
socioeconbmicas 0 que sdo questfes pessoais e 0 que é de fato um agravo de salde e quais entre eles estdo
correlacionados entre si pra responder se era uma coisa pontual ou se € um agravamento sisttémico de uma coisa mais
complicada.

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado por meio das experiéncias metacognitivas. O aluno tem consciéncia
da caracteristica da tarefa, além do conhecimento metacognitivo a partir da ativacdo dos conhecimentos prévios e a
utilizagdo da habilidade MTCG de controle para selecionar e focar nas informacGes de relevancia.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas

No meu caso é que ndo tinha o dito cujo do calcio, é mas ele ndo tinha o tal do célcio, e ndo tinha uma tabela de
valores que seriam as corretas para correlacionar e isso exigiu da gente um saber basico

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Foi na verdade foi correlacionar os casos clinicos com algum sinal e sintoma relacionado aquela doenca e ao exame
laboratorial, ja que eu ndo tinha nada relacionado ao célcio mas eu tinha sinais e sintomas eu comecei a fazer essa
mesma perspectiva no potassio, e correlacionar SS a clinica e quando ela falou aqui no ponto final que teve um desvio
no ECG, célcio néo faz isso é potassio

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, a partir do sentimento de
dificuldade em relagdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrendo ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo a
Estratégia para saber as condicBes de utilizacdo para resolver o problema.

3° passo: Responder qual é o distarbio eletrolitico. A aluna estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa a aluna ird para a préxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso optarem
por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.
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Relato
Quais passos vocés tomaram para resolver o problema proposto no jogo

Basicamente correlacdo entre os diferentes problemas, o que que eles se relacionava em relacdo a causa e o efeito o
gue que causa aquele problema e quais efeitos eles repercutem e assim tentar formar uma cadeia de ver qual é o agravo
daquele paciente a complexidade dele e como agir, como resolver.

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

N&o acho que pedi pra parar foi exato, até a 2° parte que era depois da descricdo, que foi exame fisico eu tava convicto
de um diagnéstico que ndo era eu tava convicto que no caso do meu era o caso de.. hipercalemia eu tava convicto de
gue o caso do meu era hipocalcemia, eu tava convicto disso o cara ta com osteoporose, ta com fraqueza muscular tem
padrédo neurolégico debilitado entdo é calcio que ta faltando, s6 que ndo. Nao era quando veio o exame laboratorial e
ndo tinha calcio, eu falei pera ai ndo é célcio, porque ou é pegadinha, entdo tinha o potassio que eu lembro dos valores
tava aumentados, tavam aumentados em torno de 9 falei pera ai vamos olhar pro potéassio também vamos tentar tirar
essa certeza, vamos ver como é que &, ai nessa hora pra mim 0 jogo teve uma reviravolta nesse momento.

Pensamento metacognitivo

Neste primeiro momento o aluno utiliza seu conhecimento MTCG relativo a estratégia a partir da correlacéo das
informagdes e ativagio dos conhecimentos prévios, além das_habilidades MTCG de controle da atencéo para a
descri¢do no histérico em que ndo constavam dados laboratoriais para o calcio e assim utilizar a monitoracéo da
regulacdo de deteccdo do erro e planejamento para organizar os dados e 0s pensamentos e assim responder
corretamente o distdrbio eletrolitico.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

Eu acho que a calma a frieza. Porque eu estava certo de um diagndstico errado eu esperei, busquei mais informacdes
mudei de opinido, tive certeza da mudanca de opinido e arrisquei e joguei certo.

Qual a sua opiniéo sobre o jogo

Eu acho que o jogo trabalho com o nivel de estudo de caso muito completo. Vocé consegue abarcar conhecimento
cientifico, termos cientificos, estruturagdo com problema, consegue criar um cenario e todo aquele enredo como se
vocé estivesse no local. e até isso pode ser ruim porque pode trazer o medo a inseguranca, e incerteza de quem nao
tem isso, mas por outro lado vocé traz a necessidade da pessoa de fato pensar, de ta se impondo ndo é isso porque a
clinica dele ta dizendo que é isso e é interessante porgque vocé consegue vivenciar um pouco da experiéncia de fato do
gue é , aqui num ambiente seguro, um ambiente controlado, e a partir disso vocé pode usar este instrumento como
didatico instrumento para vocé ensinar pessoas, disseminar conhecimento, e o estudo de caso em particular a minha
faculdade é muito fraca vocé quase ndo faz estudo de caso a respeito de patologias corriqueiras que estdo na teoria.
Instituir esse jogo com mais opg¢des, com diversas &reas para exercitar, de forma favoravel, dindmica, interativa e que
tende a desgastar menos o desempenho da pessoa porque ficar o dia todo numa faculdade é desgastante agora uma
roda aqui, uma conversa, uma brincadeira, entre aspas porque ndo é brincadeira a gente sabe que é um trabalho
cientifico mas uma brincadeira entre aspas que & prazeroso, entretém e ensina, eu acho que esse é o futuro da
educacéo.

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento do aluno é acompanhado por meio da consciéncia do resultado do processamento, além
da habilidade de monitoragdo e regulacdo do controle inibitério para adiar as acGes, focar a atencdo e reprimir o0s
impulsos, recorrendo ao conhecimento MTCG ativar seus conhecimentos prévios para resolver o problema e através




91

da utilizacdo da habilidade MTCG de Avaliacdo definindo o resultado final do processamento, o atingimento das
metas propostas.
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Alunos: Suzi

1° passo: Leitura da carta historico, com a descri¢do da entrevista, observacéo e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Sim.

Descreva o que foi abordado

Sim, foi abordado nosso conhecimento com relagdo aos cuidados com pacientes diagndstico, o foco foi identificar se a
gente tinha o conhecimento pra agir diante de certas situacdes

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Me ferreil

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado por meio das experiéncias metacognitivas, expressas pela
consciéncia da caracteristica da tarefa e julgamento de sentimento dificuldade, além do conhecimento metacognitivo a
partir da ativacdo dos conhecimentos prévios.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

A minha confusdo mental

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Pegar 0s SS e ver 0 que que havia em comum que causava aquilo

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, a partir do sentimento de
dificuldade em relag8o a auséncia de conhecimentos, recorrendo ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo a
Estratégia para saber as condic¢Bes de utilizacdo para resolver o problema.

3° passo: Responder qual € o disturbio eletrolitico. A aluna estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa a aluna ird para a préxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso optarem
por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos vocés tomaram para resolver o problema proposto no jogo

Eu foquei nos SS, porque na enfermagem nosso foco é esse, ndo é exame, 0 exame, pPor isso eu nNdo aceitei 0 exame
porque 0 exame é um complemento do que a gente vé e observa, entdo, por isso eu perdi 0 jogo. Faz parte, mas na
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enfermagem ndo é o carro chefe, vamos dizer assim
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Quando ela falou os SS ficou mais claro pra mim, ai eu senti falta da descrigao, né se tivesse lido a descri¢cdo de novo
faria toda a diferencga pra mim.

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza sua habilidade de avaliacdo MTCG para definir o estado atual do resultado do processamento da tarefa,
por meio da experiéncia, sente dificuldade por ndo possuir o conhecimento acerca dos exames laboratoriais, recorre ao
conhecimento MTCG relativo a estratégia para focar a atencdo nos sinais e sintomas especificos e tentar resolver o
problema.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Eu tinha que ter prestado mais aten¢do em outros detalhes, eu me foquei um uma coisa so, devia ter tido uma viséo
maior

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

Ah eu ndo sei, eu achei bacana porque eu sabia qual era o elemento eu me confundi no hipo e no hiper, mas foi quando
ela falou a primeira eu fiquei meio assim ih eu acho que é quando falou os SS € isso. Mas eu queria ter certeza
mesmo. A tal da insegurancga

Qual a sua opinido sobre o jogo

Eu gostei, desafiador

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio do conhecimento e experiéncia, pois a aluna
julga o fluxo do processo, estima saber o contetido para responder qual é o distarbio eletrolitico, erra ao responder.
Percebe a falha ao utilizar a Habilidade MTCG de Avaliacdo. E neste momento que o aluno o olha o que fez e se isso
levou ou ndo ao resultado desejado.
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Alunos:Opereta

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
SIM

Descreva o que foi abordado

Ué foram abordados basicamente e principalmente € DHE e as medidas as intervengdes de enfermagem necessarias
nesses €asos

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

A que seria isso que seria um Estudo dirigido que teriamos que a partir pra uma mediante os SS e exames, a descri¢ao
dos casos teriamos que partir pra um diagndstico, mediante a apresentacdo de um caso né, e dos diagndsticos Sintomas
e exames chegassem a um diagndstico e no caso da enfermagem os cuidados de enfermagem.

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias metacognitivas. A aluna tem
consciéncia da caracteristica da tarefa, quando descreve os assuntos abordados no jogo, além disso utiliza-se do
conhecimento metacognitivo quando busca em sua memdria o contelido pertinente aos assuntos disturbio eletrolitico e
processo de enfermagem.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

Pra mim s6 essa questdo da associacdo do DHE com os SS, essa associagao
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Foi essa, tentar fazer a associagdo. A associacao ainda esta falhando

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio da experiéncia MTCG, quando avalia o
esforco necessario para o atingimento das metas propostas e percebe a dificuldade em ndo conseguir associar 0s SS
com o D. eletrolitico, busca formas de corrigir os problemas percebidos, através do conhecimento MTCG relativo a
estratégia, utiliza sua habilidade de avaliagdo MTCG para definir o estado atual do resultado do processamento da
tarefa, responde erroneamente o distdrbio eletrolitico.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. A aluna esta no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa a aluna ird para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso optarem
por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
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Olha eu eu até entdo partindo do principio que eu teria que identificar um diagnéstico e as intervencBes de
enfermagem entdo eu tava ali focando na descricdo né dos casos, SS e tentando ja enquanto ela lia SS e resultados e ja
ir correlacionando com alguma coisa que eu entendia que seria o final

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Aquela parte que eu falei pra vocé o LIC onde tem mais sodio, onde tem mais potassio, cdlcio, magnésio eu ja consigo
um entendimento, mas na hora assim de algo que se refere a hiponatremia, hipernatremia ai foi isso eu ainda faco um
pouco de confusdo, ta faltando eu trabalhar mais essa coisa de associar.

Pensamento metacognitivo

No primeiro momento a aluna utiliza seu Conhecimento MTCG relativo a estratégia a fim de controlar a sua atengéo
nos detalhes da descri¢do do caso clinico e correlacionando com os Sinais e sintomas.

No segundo, o pensamento é acompanhado e controlado por meio do conhecimento e experiéncia MTCG, pois a aluna
julga o fluxo do processo, estima o que sabe sobre 0 assunto, mas erra ao responder. Ao utilizar a habilidade MTCG
de avaliacdo, aluna reflete sobre as suas a¢des e identifica as suas deficiéncias.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Ah olha eu eu consigo, ja consegui depois de muito estudar sozinha em casa, lendo essa coisa do eletrolitos dos
espacgos, mas eu ainda nao consegui fazer a devida chega ser, ndo diria um raciocinio eu ndo gosto da palavra
memoria, memorizar as coisas decorar, eu gosto de entender, eu ainda ndo consegui entender ta eu sei 0 que tem no
liquido 1a que o eletrdlito tem mais aqui e ali , mas eu ainda ndo consegui é estudar bastante e o suficiente para
entender né os disturbios em si 0 que causa, tenho que sentar mais e estudar.

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
N&o soube responder
Qual a sua opinido sobre o jogo

Foi legal sé fiquei chateada que eu errei, ndo acertei, eu tenho que estudar mais isso que eu falei associar 0s SS ao
eletrolito.

Pensamento metacognitivo

Primeiro a aluna utiliza a Habilidade MTCG de Avaliacdo que integra conhecimento que possui quando ativa seus
conhecimentos prévios, sentimento MTCG de frustagdo por ter erradoe conscientemente julga que precisa estudar
mais o contetido abordado no jogo, através da experiéncia MTCG.
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Alunos: Tinker Bell

1° passo: Leitura da carta historico, com a descrigdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?

Consegui.

Descreva o que foi abordado

Foi abordado se eu ia adquirir 0s conhecimentos sobre os DHE, se eu ia conseguir ou ndo
O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Passou que eu ndo sabia nada, risos, e passou que eu lembrei do meu avé sobre o que ela falou de coracéo, foi isso eu
associei com o0 meu avd.

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva. Relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa, mas
que sentiu dificuldade em realiza-la, busca através do conhecimento MTCG relativo a estratégia associar o0 caso com
situacBes familiares para tentar resolver o questionamento.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

Ah acho que o exame laboratorial, bem dificil. Pelos sinais e sintomas eu tentei contornar esta dificuldade
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Foi o estudo que eu tive em biocel (biologia celular) que eu lembrei quando vocé falou no coringa, me ajudou bastante
ai eu lembrei s6 que eu ndo lembrava mesmo onde ficava o intra e o extracelular, ai eu falei o errado.

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, a partir do sentimento de
dificuldade em relagdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrendo ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo a
Estratéqgia para utilizar a carta coringa para obter mais dados para conseguir resolver o problema.

3° passo: Responder qual € o distarbio eletrolitico. A aluna estd no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa a aluna ird para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso optarem
por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
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Ah eu tentei associar com a minha pratica, pra ver se batia os sintomas e 0s sinais pra ver se eu sabia responder ou nao
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Foi quando vocé me deu a dica com o coringa, que eu obtive mais facilidade ai eu pensei mais e fui mais afundo ai me
deu o estalo do potassio e do sddio, s6 que eu respondi 0 potassio porque eu ndo sabia qual que fica intra e qual ficava
extra.

Pensamento metacognitivo

Neste primeiro momento a aluna utiliza seu Conhecimento MTCG relativo a estratégia a partir da associagéo e assim
poder controlar a sua atencéo ao excesso e déficit de sodio, além da habilidade MTCG de avaliagdo para refletir sobre
a acOes realizadas e através da Habilidade MTCG de Monitoragao, e por meio da Regulagdo, realizar a Detecgdo do
Erro .

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Sei porque eu ndo tinha conhecimentos adequados, assim o suficiente pra poder resolver o problema do paciente sobre
esses DHE, eu ndo sabia muito ndo tinha dominio sobre este assunto

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

Ah eu acho que foi a morte do meu paciente, eu fiquei bem impactada eu nédo gostei ndo, eu botei assim mesmo pra
vida pessoal mesmo, eu acho que eu sou muito assim, ai eu fiquei me punindo porque eu matei meu paciente

Qual a sua opinido sobre o jogo

Eu achei muito interessante, inovador, bem criativo, parabéns.

Pensamento metacognitivo

Primeiro a aluna utiliza a Habilidade MTCG de Avaliacdo que integra conhecimento que possui quando ativa seus
conhecimentos prévios, sentimento MTCG de frustagdo por ter matado o paciente simuladamente, acessando sua
Habilidade MTCG de Monitoragdo, e por meio da Regulacdo, realizar a Detec¢éo do Erro e conscientemente julga
gue ndo sabia o contetdo abordado no jogo, através da experiéncia MTCG.
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Alunos: Hello Kitty e Merida

1° passo: Leitura da carta historico, com a descri¢do da entrevista, observacéo e exame fisico.

Relato
Vocés compreenderam a tarefa?

Hello:eu no comeco tive um pouco de dificuldade mas no decorrer da situacéo eu fui entendendo até mesmo porque
esse negocinho (Carta histérico) aqui ele ajuda a entender as proximas etapas

Merida:eu fui mais pelo que estava no prontuério do que , a gente tava meio perdida ai a gente foi lendo ai é mais ou
menos isso que Vvai passar

Hello: ai eu lia o prontuario e vinha aqui pra ver se estava certinho, ai gente foi vendo que vais se encaixando
Merida: ai a gente foi indo pelo n° de casinhas, mas foi se achando

Descreva o que foi abordado

H: problema de enfermagem, diagnostico, intervengdes

M: foi um caso clinico completo né desde da anamenese do paciente, da coleta de dados, da parte que a gente leu, até o
resultado final daquele paciente o diagnéstico

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?
H: sei la eu fui tentando ver o porqué da falta de ar, do cansago, ver o porqué das coisas

M: que eu estava no doutor House.

Pensamento metacognitivo

As alunas no inicio do jogo vivenciam a experiéncia metacognitiva. Relatam ter consciéncia da caracteristica da
tarefa, mas que sentiu dificuldade em realiza-la, busca através do conhecimento MTCG relativo a estratégia para focar
na carta historico para entender os passos da tarefa, além da habilidade de monitoracdo através da regulacdo do
planejamento, para refletir sobre qual acdo é necessario para atingir a meta.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas
H: chegar numa concluséo final

M: é porque eram muitos problemas e ai 0 exame também tinha muita coisa que dava pra associar ao problema entao
escolher um chegar ao final foi mais dificil, ai a gente foi pelo que a gente sabia mais

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

M primeiramente calma, calma, tem que manter a calma, porque se eu fosse me deixar tomar pelo meu impulso eu
teria matado o paciente, entdo a gente pensou bem preferiu ir pra piora deixar ele descansando um pouquinho em coma
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do que matar ele

H: ndo sei.

Pensamento metacognitivo

O pensamento é acompanhado e controlado por meio da experiéncia MTCG, pois as alunas relatam que sentiram
dificuldade em chegar uma conclusdo devido aos varios problemas apresentados pelo paciente, utilizam seu
conhecimento MTCG para associar as informacdes e ativar conhecimentos prévios, além da habilidade MTCG de
monitoragdo da regulacdo de controle inibitorio para adiar a agdo, focar a atencdo e reprimir os impulsos, recorrendo
novamente ao conhecimento MTCG relativo a estratégia para optar em nao responder, ir para a casa piora, a fim de
obter mais informac®es e resolver o problema.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. As alunas estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

M a gente procurou anotar né, coletar o maior n° de informacdes possiveis e fazer associagdo entre as coisas, lembrar
também da aula que gente teve em sala

H:igual
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?
M: exame, foi ai que a gente comecar a pensar no que poderia ta levando a esses sintomas

H foi do exame, aos problemas que a gente tinha identificado mas a gente ndo sabia o porqué entdo comegou a ver 0
porqué a partir dos exames.

Pensamento metacognitivo

Neste primeiro momento as alunas utilizam seu Conhecimento MTCG, rememorando as aulas e utilizando a estratégia
de associacdo, além da habilidade MTCG de monitoracdo da regulacdo do planejamento, a fim de refletirem e
encontrarem qual o fluxo de agdo necessério para chegar a uma meta.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

H: os pontos né, pontuar, acho que foi pontuar o que a gente achava, escrevendo 0s pontos especificos
M: 0s pontos, escrever, passo a passo

Qual a sua opinido sobre o jogo

M: gostei muito interessante, muito criativo dindmico, a gente nem percebeu que vocé estava observando a gente se
matando aqui pra ganhar delas

H: é gostei

Pensamento metacognitivo
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As alunas relatam utilizar o conhecimento MTCG relativo a estratégia para, escrever o passo a passo, focando nos
pontos especificos.
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Alunos: Lalaloopsi e Esquelita

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?

L:acho que sim

E: Sim

Descreva o que foi abordado

L nos tinhamos um caso nos tinhamos que descobrir qual DHE tinha para depois vocé conseguir intervir
E: a mesma coisa

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

L:nervoso, desespero

E: ansiedade sera que o que eu to fazendo é certo.

Pensamento metacognitivo

As alunas vivenciam a experiéncia metacognitiva, relatando ter consciéncia da caracteristica da tarefa, mas que
sentiram dificuldade em realiza-la.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

L : ah o exame laboratorial

E: é

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

E: os SS olha o que o paciente esta apresentando pra mim o edema e correlacionar, ja que vocé falou que era DHE aos
SS a realmente ao tal alta ou baixa de potassio ou de sddio, eu pensei no caso o edema eu até falei pode ser sédio
porque ele ta retendo liquido por isso o edema de membros inferiores

L: eu acho que pra mim foram os exames laboratoriais, isso foi uma coisa que me marcou

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, a partir do sentimento de
dificuldade, recorrendo ainda ao seu Conhecimento MTCG relativo a Estratégia para saber as condi¢des de utilizagéo,
além da habilidade MTCG de controle da aten¢do nos SS para com o D. eletrolitico.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. As alunas estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.
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Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
N&o respondido

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

E: Diagnostico médico e exames laboratoriais

L: pra mim foi os exames laboratorias.

Débora Por que:

L: porque ah, ndo sei 0 que entdo qual o valor eu falei gente isso ta certo mas tipo assim eu ndo tinha a minima ideia
se realmente estava certo. Pra mim faltou muito isso. Exame laboratorial eu ndo sabia praticamente nada quase.

Debora: nem os SS ajudou

L ndo, ajudou mas, eu fiquei tdo nervosa com o negécio dos exames laboratoriais que eu pensei gente que que é isso
tipo assim eu nédo tinha minima ideia se estava certa qual era o valor exato eu falei assim ai ndo ss mais ou menos
ajudou e tal tipo mais eu achei pra mim pior os exames laboratoriais que eu falei gente.

E: mas eu acho assim mesmo que vocé ndo tem uma base boa em exame se vocé olhar os SS da pra vocé ter um
insight sobre o que esta acontecendo, acho que os SS ele te ajuda muito nessa hora do diagnéstico.

Pensamento metacognitivo

O pensamento é acompanhado e controlado por meio do conhecimento e experiéncia MTCG, pois as alunas relatam
sentir dificuldade por ndo saberem os valores dos eletrdlitos e controlam a atencéo as informacGes em relacéo ao
diagnostico médico, SS e os valores dos exames, além da habilidade MTCG de avaliacdo, as alunas refletem sobre
seus sentimentos, suas acdes e identificam as suas deficiéncias.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?
L: pra mim foi falta de conhecimento

E: falta de confianca, mas eu acertei mas a minha dupla tava néo ta errado néo ta errado, faltou alto confianca, eu
preciso trabalhar realmente isso na minha vida

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
Nao respondido

Qual a sua opinido sobre o jogo

E: muito maneiro

L:achei legal
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Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento dos alunos € acompanhado por meio da consciéncia do resultado do processamento,
através da habilidade MTCG de Avaliacdo, a fim de identificar sentimentos e auséncias de conhecimentos.
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Alunos: Joule e Polly

1° passo: Leitura da carta histérico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato
Vocés compreenderam a tarefa?

J: é também entendi durante, no inicio ficou meio confuso como seria, mas ao longo da dinamica deu pra entender o
gue vocé queria.

P: sim, inicialmente ficou um pouco enrolado assim eu achei que ndo é falta de explicar mais é que a gente fica tdo
ansioso pra comecar pra saber como é que é, que a gente ndo foca direito né, entdo assim no decorrer que eu comecei
como é que seria essa dindmica e no final eu consegui entender.

Descreva o que foi abordado

J: um caso clinico apresentando os principais problemas os diagndsticos as principais caracteristicas do paciente e ao
longo disso a gente tinha que identificar qual seria a principal alteracdo eletrolitica e apresentar uma intervencao de
enfermagem

P:é a mesma coisa
O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

P: eu tentei assim captar a0 maximo, mas assim é eu preciso meio que sistematizar, se ficar no ar assim pra mim é
muito dificil e falando e ainda mais que é novo aqui e tal e a gente ta na ansiedade entdo assim eu precisei do papel
entendeu pra eu focar conseguir ler, exatamente, ele falando a coisa parece que fica voando.

J:no inicio também ante do papel entdo a gente ficou totalmente aérea vocé ndo sabe pra qual sentido vocé vai
primeiro 0 que que vocé pensa primeiro entdo ficou bem confuso no inicio quando ele comegou a falar ai no papel
comega a te guiar um pouco mais e vocé tenta correlacionar com as caracteristicas sinais e sintomas

Pensamento metacognitivo

As alunas no inicio do jogo vivenciam a experiéncia metacognitiva; relatam ter consciéncia da caracteristica da tarefa,
mas que sentiram dificuldade devido a ansiedade, recorrendo ao conhecimento MTCG relativo & estratégia para anotar
0s pontos principais e correlacionar as informagdes, além da habilidade MTCG de monitoracdo da regulagdo da
atencdo no que foi descrito e anotado.

20 passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas

P: a dificuldade no jogo a principio ndo esclarecer que podia usar o papel, entendeu que a gente poderia, ai no final na
hora ah vou pegar, entdo eu fiquei prestando a atencdo em pegar e com isso ele estava lendo e isso eu acho que isso me
dificultou
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Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade
J: correlacionar

P: correlacionar sinais e sintomas com o eletrélito

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias, através do sentimento de
dificuldade, em ndo saberem que poderiam anotar as informacdes relevantes, e com isso precisaram controlar a
atencdo para o que estava sendo descrito, além de utilizarem o conhecimento MTCG relativo a estratégia para
correlacionar SS com o eletrélito.

3° passo: Responder qual é o disttrbio eletrolitico. As alunas estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quiais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

J: eu acho que a gente foi tentando correlacionar os principais sinais e sintomas porque foi a principio o que gente
pegou e a gente tentou correlacionar qual seria o eletrolitico que causaria aquilo.

P:eu foquei bastante na descricdo mesmo, ndo sei se foi 0 mais importante pra mim mas foi a sei la
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?
P: pra mim foi na descrigdo

J: para mim foi sinais e sintomas

Pensamento metacognitivo

As alunas utilizam o conhecimento MTCG relativo a estratégia na medida em que tentam correlacionar SS com
eletrélito, a partir do conhecimento especifico agora disponivel e através da habilidade MTCG monitoracdo da
requlacao da atencdopara tentar resolver o problema.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

J: pra mim foi a falta de conhecimento, porque mesmo depois que a gente ja tinha perdido vocé deu aquela explicacao
se ndo fosse os dados que a gente teria que o dado ai daria pra perceber fora os dados eu ainda ndo saberia, eu ndo
falaria 0 magnésio

P: também falta de conhecimento mesmo que cada eletrolito pode gerar assim principalmente 0 magnésio os outros
pra gente a gente focou por exemplo no nosso tinha caimbra, fraqueza, tremor por isso a gente pensou no potassio,
entdo a gente viu caimbra ai foi 0 que mais marcou e a fraqueza enfim ai gente fico com isso agora 0 magnésio ndo é
uma coisa que pelo menos pra gente académico e acho que digo por todos que a gente conheca mais né o sédio o
potassio.

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

N&o respondido
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Qual a sua opinido sobre o jogo

J: eu achei bem interessante, eu acho que é uma atividade que poderia ser implantada assim em faculdade porque
assim ele discuti muito pelo menos assim no nosso caso é uma coisa que a gente tem uma deficiéncia porque a gente
discute muito pouco de caso clinico entdo assim vocé aprende muito da questdo teérica mas na hora de correlacionar
de caracteristicas de sinais e sintomas isso é dificil esse insight, entdo eu acho que é uma coisa assim que vocé pode
ser implantado no final de assuntos

P: é a mesma coisa que eu falaria também porque a gente discuti muito né ao longo da graduacéo a gente sente falta de
um caso clinico mas eu néo digo s6 na questdo do diagnostico de exames laboratoriais, mas também do DE a gente
estar numa enfermaria e a gente porque ai fica vocé tem que entrar no round médico né pra tomar conhecimento
daquele paciente e por que ao final do nosso dia a gente ndo senta e discute DE a PE de acordo com que a gente fez
ali. entdo eu sinto muita falta disso na graduacéo e aqui foi a oportunidade quando a gente tem a teoria e a pratica,
digo assim isso aqui poderia ser a pratica né, porque vocé ta vendo os SS, vocé ta vendo os exames laboratoriais e
voceé fazendo isso ao longo da graduacdo de repente eu lembraria, pd ndo magnésio se Vvé, entende? entdo assim a
gente ndo tem essa correlagdo de teoria e pratica entdo assim nossa eu gostei, e € uma forma simples que da pra levar
pra uma sala de aula ndo precisaria de um laboratério de um lugar especifico, uma coisa que eu acho que é de baixo
custo, né. Enfim eu acho que é isso.

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento das alunas é acompanhado por meio da experiéncia MTCG de consciéncia do resultado
do processamento. Através das habilidades MTCG de Avaliacdo, refletem sobre as suas acbes e auséncias de
conhecimento, detectando o erro ao confundirem os SS do potassio com o do magnésio.
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Alunos: Ken e Ariel

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Ken: Sim, conseguimos

Ariel: Sim, conseguimos
Descreva o que foi abordado

K: Entdo é nds abordamos primeiro a situacdo do caso clinico do paciente de modo geral, identificamos o distdrbio
eletrolitico dele.

A: 0 quadro de distlrbio eletrolitico na verdade, depois a gente partiu para uma parte mais especificas que era sinais e
sintomas e exames laboratoriais.

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

A: eu fiquei desesperada, eu tentava raciocinar o que que tinha acontecido mas na verdade me pareceu um pouco de
desespero assim, de ndo saber exatamente e imediatamente 0 que se passava

K: Caramba ferrou, e agora o que que eu faco? vou I& na enfermaria e o paciente ta assim. Como vou me posicionar
pra resolver o problema?

Pensamento metacognitivo

A dupla no inicio do jogo vivéncia a experiéncia metacognitiva; relatam ter consciéncia da caracteristica da tarefa, mas
que sentiram dificuldade devido a tensdo que atividade exerce.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

K:Os exames laboratoriais. NG6s ndo tinhamos os parametros pra comparar
A: é Sem o0s parametros

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

K:acho que foi a juncéo de dados, a gente foi tipo pegando todos os dados que a gente tinha e tratamos a possibilidade
né, pode ser vendo a margem de erros

A: e todas as informagdes que a gente tinha ne”

K: a gente juntou as informagdes né

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento € acompanhado e controlado por meio das experiéncias, através do sentimento de




108

dificuldade, devido a auséncia de conhecimentos, recorrem ao Conhecimento MTCG relativo a estratégia para
uni¢cc][nformacdes e resolver o problema.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. As alunas estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

A: ah o dialogo.

K: é dialogamos entre nds e checamos todos os dados possiveis pra ver se a gente tava indo pelo caminho certo.
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

K:Sinais e sintomas especificos é. Ficou pensando

AE, fiquei pensando nisso.

Pensamento metacognitivo

Os alunos utilizam o conhecimento MTCG relativo a estratégia de debate na medida em que tentam correlacionar SS
com eletroélito e focar neles.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?
Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

K: ah eu acho que assim, na situacdo de ter varios sinais, ai vocé vai juntando acomodando um com o0 outro pra vocé
tentar tragar um caminho, acho que talvez seja isso, tragar um caminho.

L:ah eu ndo sei muito bem responder, mas acho que 0 mesmo
Qual a sua opiniéo sobre o jogo
K: Ah o jogo é interessante, é uma pratica que gente ndo v&. Acaba sendo uma forma dindmica e divertida de estudar

L:é 6timo, achei 6timo.

Pensamento metacognitivo

A dupla utiliza a habilidade MTCG de Monitoracdo por meio da Regulacéo para realizar o Planejamento, ou seja,
refletir e encontrar qual o fluxo de acéo necessario para chegar a uma meta.
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Alunos: Mbdnica e Magali

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato
Vocés compreenderam a tarefa?

Magali:é pra foi um pouco dificil, até falei pra ela, porque ta distarbio eletrolitico 6timo, mas identificar os sinais....
Quando eu descobri os sinais eu tava pensando pensei na doenca ndo consegui associar ao distirbio que poderia ser

Monica:assim eu entendi que o jogo era para trabalhar nossa competéncia em identificar um diagndstico né empregar
0s sinais e sintomas e conseguir identificar o que esse paciente tem, s6 que eu tava conversando com ela e que nés
tivemos um problema que o nosso paciente ele tinha outras intercorréncias que tiravam a atengdo do disturbio
hidroeletrolitico era problema hepatico, era problema renal e entdo assim era o0 tempo inteiro era problema de
coagulagdo o tempo inteiro a gente tinha que focar ndo é hidroeletrolitico entdo isso a fez a gente ficar assim um
pouco.. tonta.

Descreva o que foi abordado

Monica: ndo entdo, o jogo foi abordado essa questdo do histérico do paciente, exames laboratoriais, € essa questdo do
diagnostico de enfermagem e o que me chamou mais atencédo foi essa competéncia de relacionar

Magali: 0 mesmo
O que passou nha sua mente quando foi lido o caso clinico?

Magali: Meu Deus, porque é o que ela comentou, era muita coisa para gente focar em uma s6. Nosso distdrbio néo foi
dito de cara assim (Comparando o caso clinicos do outro) deu uma distor¢do, mas no dele quando a Pati comecgou ler o
deles ela falou é tal. E embaixo tava, era. Mas assim a gente ndo se animou o nosso foi diferente.

Monica: o deles dava pra ter uma nog¢do, ah o deles é tal coisa mas 0 nosso caraca edema, albumina, ndo DHE, ndo é
isso que ela ta pedindo. Sabe ai complicado, foi dificil a gente chegar no Distlrbio mesmo tinham muitas coisas que
embaragavam. Quando iniciou 0 jogo mesmo e eu escutei o de la moleza, ai quando elas leram o nosso ai ferrou! Era
muito dificil, o que esse homem tem?

Pensamento metacognitivo

As alunas no inicio do jogo vivenciam a experiéncia metacognitiva; relatam ter consciéncia da caracteristica da tarefa,
mas que sentiram dificuldade de associar o diagnostico com os SS, além da habilidade MTCG de controle e regulagdo
da atencdo em informacdes que ajudariam a resolver o problema em detrimento de outras.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

Magali: A minha competicéo é interior a dela ja é com isto. Focar dentro de um limite de tempo
Monica: Focar em pouquissimo tempo

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade




110

Monica: é foi relacionar e se ligar ao problema do outro, a gente se baseou mais realmente no problema alheio.

Magali: Como o0 nosso tinha muita coisa além dos distdrbios e o deles era uma coisa mais limpa mais o distdrbio
propriamente dito foi mais facil de relacionar o nosso com o deles.

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias, através do sentimento de
dificuldade em focar nas informagdes relevantes e utilizam o conhecimento MTCG relativo a estratégia para focar
atengdo nas descri¢Oes dos casos clinicos e as agdes dos outros participantes.

3° passo: Responder qual é o disttrbio eletrolitico. As alunas estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

Monica: Acho que foi se concentrar no distirbio que poderia ser. Nos valores do calcio total um deles outro delas ai eu
falei mas pode ser 0 nosso também sé que ao contrario

Magali: Vamos colocar uma interrogagdo no nosso, ai a gente finalizou mesmo com questédo dos exames laboratoriais,
porque quando vocé deu o padrdo pra eles 0 nosso era o contrario ai foi assim que a gente finalizou

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Magali: acho que foi nessa parte do exame fisico, né. E a parte que gente focou mais porque dali que pode sair a
questdo do problema. Eu achei que o exame laboratorial ndo sabia em termos de pardmetro, entdo ndo fiquei focada
nisso eu ndo iria saber identificar ndo esse é bom esse ndo é bom entdo eu ndo foquei em exames laboratoriais

Monica: eu achei mais facil quando na hora dos sinais e sintomas, foi quando eu disse que poderia ser 0 outro,
enxaqueca, nausea caimbras entdo, 0s sinais e sintomas especificos que é que é que gente poderia pegar, no exame
fisico no geral eu até tive uma esperanca mas quando ela comecou a falar muita coisa eu falei ndo eu acho que ndo vai
ser por ai

Pensamento metacognitivo

As alunas utilizam a habilidade MTCG de controle para selecionar a aten¢éo nas descri¢des dos casos clinicos e as
acles dos outros participantes e no conhecimento MTCG a respeito do conhecimento especifico

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
Todas: foco

Qual a sua opinido sobre o jogo

Monica: eu achei muito interessante é eu acho que a propria questdo do coringa facilita demais, eu acho que seria mais
criativo, talvez fosse melhor facilitar um pouquinho ante e ndo tudo de uma vez, pra poder ta tempo da pessoa pensar,
refletir, construir, pois da mais emog¢do pra pessoa construindo durante o jogo vai ser mais legal.
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Magali: pensei tenho que estudar mais, ela falou que as aulas de assistencial ja tinham associado isso a gente, DHE a
doenca ai eu pensei cara, as aulas tinham associado a mim mas eu nunca botei a minha mente para pensar nisso, uma
coisa é vocé Ié, fez a prova, ndo linkava uma coisa a outra.

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento das alunas é acompanhado por meio da experiéncia MTCG de consciéncia do resultado
do processamento. Através das habilidades MTCG de Avaliacdo, refletem sobre as suas acfes e auséncias de
conhecimento.
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Alunos: Sherri

1° passo: Leitura da carta historico, com a descrigdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Acho que sim.

Descreva o que foi abordado

Consegui resolver o problema a partir ndo sé do processo de enfermagem que a gente conhece, mas também mais
também com outras &reas da saude, isso que a gente v& muito pouco na faculdade que é sobre eletrélitos e ai vocé
acaba sendo obrigado e ai vocé pensa caraca se eu estivesse numa situagdo dessa eu ia ter que trabalhar com outros
profissionais, eu ia ter que saber porque eu ndo posso ficar sem saber isso.

O que passou ha sua mente quando foi lido o caso clinico?

Lascou, pa! foi isso que passou na minha cabeca, ndo to falando sério ndo to brincando ndo, porque a gente ndo tem
muito esse negdcio de pensar, raciocinar e unir todas as informagdes que a gente tem no decorrer da faculdade,
entendeu, eles vdo dando vdo dando falam que o nosso curriculo é integrado mas na hora do vamos ver?

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva; relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa, mas
gue sentiram dificuldade de pensar, unir informagdes para realizar um diagndstico, além de utilizar o conhecimento
MTCG para buscar na memoria os contetidos especificos.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

Relacionar os SS com o eletrdlito relacionado. Consegui contornar a situagdo com o coringa
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Ah eu ndo vou falar que foi sé pra adivinhar ndo, porque eu tentei relacionar os SS, mais os SS, e ai eu vou falar uma
coisa ai vocé, quando ela tava falando eu lembro que era baixo e depois vocé falou o normal ai eu olhei daqui do meu
que era dela o potassio tava normal entdo é o potassio. Entendeu?

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento € acompanhado e controlado por meio das experiéncias, através do sentimento de
dificuldade em relacionar os SS com o eletrélito, além da habilidade de controle de atengdo e utiliza 0 Conhecimento
MTCG relativo a estratégia para atentar nas descri¢des dos casos clinicos e as agdes dos outros participantes.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
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optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

Ah tive que puxar do fundo do bad, é to falando sério, porque e tipo assim nédo foi o conjunto que me deu a resposta
foi uma coisinha ou outra que eu consegui pegar e lembrar e associar, entendeu, coisa que ndo deveria acontecer, a
gente deveria olhar uma situagdo ou o paciente como inteiro e saber o que que esta acontecendo, eu acho.

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

E na hora de dizer qual era o eletrélito, entendeu porque eu ndo tinha muita certeza, por essa dificuldade essa
deficiéncia que a gente tem da graduacéo de entender tudo isso.

Pensamento metacognitivo

O pensamento é acompanhado e controlado por meio do conhecimento e experiéncia MTCG, pois a aluna julga que
deveria ter melhor fluéncia na atividade e senti dificuldade, ativando conhecimentos prévios, além das habilidades
MTCG de Avaliacdo e regulacdo do Planejamento para a reflex&o para encontrar o fluxo de a¢&o necessério para
resolver o problema.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?
Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

Ah caramba, eu acho que essa nao sei, essa facilidade de ir voltando as coisas até me perco algum momento mas ai eu
pergunto e ai eu vou tentando juntar eu acho que isso foi importante pra eu dar a resposta no final. Embora eu tenha
tido muitas ajudas

Qual a sua opiniéo sobre o jogo

Eu achei 0 maximo! To querendo copiar

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que
conscientemente julga possuir fluéncia de rememorag&o, utiliza Conhecimento MTCG relativo & Estratégia para saber
suas condicOes de utilizagdo para resolver o problema, além da habilidade MTCG de Avaliacéo.
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Aluno: Rosinha

1° passo: Leitura da carta historico, com a descrigdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?

Sim

Descreva o que foi abordado

foi abordado é...0 histérico do paciente, os SS, 0s exames

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Me passou o que ndo o diagndstico de enfermagem, mas as doengas que poderiam ser

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva; relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa, além
de utilizar o conhecimento MTCG para buscar o conteddo na memoria

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

Néo senti dificuldade ndo, o jogo é bem facil, é bem legal o jogo
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Cara ndo sei dizer, fui montando tudo na minha cabega, fui montando tudo, peguei sinal peguei exame.

Pensamento metacognitivo

O pensamento é acompanhado e controlado pela experiéncia metacognitiva, na medida em que conscientemente julga
possuir fluéncia na tarefa, recorrendo a habilidade MTCG de regulacdo do Planejamento para encontrar o fluxo de
acao necessario para resolver o problema.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
Assim é pelos SS dele especificos, ndo foi pelo exame laboratorial, nem tanto foi pelos SS
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Ah deixa eu ver, ah foi mais no no que eu tive dificuldade no valor exato dos exames laboratoriais, alguns eu sei
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outros eu nado sei

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado por meio das experiéncias, através do sentimento de
dificuldade, devido a auséncia de conhecimentos, recorrem ao Conhecimento MTCG relativo a estratégia para resolver
0 caso com 0s sinais e sintomas especificos.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Eu sei foi porque eu confundi as palavras, hipercalcemia, hipocalemia eu confundo.
Quial aspecto da performance da sua foi mais importante?

Deixa eu ver, ah quando a Vanessa foi lendo eu ja fui conseguindo associar as coisas
Qual a sua opinido sobre o jogo

Eu gostei do jogo, interessante

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento da aluna € acompanhado por meio da experiéncia MTCG de consciéncia do resultado
do processamento. Atraves das habilidades MTCG de Avaliagdo, refletem sobre as suas agfes, seus conhecimentos e
habilidades, além das deficiéncias.
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Alunos: Marie, Bella e Judy

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato
Vocés compreenderam a tarefa?

Judi:eu tive um pouco de dificuldade no inicio, ndo to pensando, de entender que seria uma troca, assim né de que o
outro que ia que eu nao ia ler diretamente assim ia ter que ouvir a pessoa falando, e dificuldade acho que mas ai nédo é
da proposta

Bella:a eu acho que sei 14 foi meio nervoso mesmo, o primeiro momento deu aquele baque assim, ai serd que eu vou
matar o0 paciente serd que ndo vou matar, mas depois de resto

Marie:eu acho que sim, né. no inicio fique meio insegura mais comigo pra saber se eu teria capacidade para responder
a sua proposta porque quando vocé chegou, vocé ndo sabia quem seriam, quais pessoas fariam, entdo eu fiquei mais
com medo de te decepcionar do que em relagdo a resposta, é poxa ela ficou aqui até 6 horas da tarde esperando e eu
ndo vou responder até o final agora, vou matar o homem, entdo tenho que responder certo, entdo eu acho que a minha
inseguranca foi mais relacionada a isso, eu porque tinha que dar uma resposta ou certa ou errada, mas tinha que dar
uma resposta hoje

Descreva o que foi abordado

B: histdrico, exame fisico, sinais e sintomas, a queixa principal, prognéstico
M: o proprio Trabalho em equipe

J: aspectos de lideranca

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

M: ah que eu ndo sabia nada(risos)

B: Na minha cabega passou varios diagndsticos diferentes porque cada sintoma que falava eu imaginava uma coisa
diferente ai falou diarreia ta entdo chegou na pressdo baixa bem depois né na hipotensdo bem depois, ai t& ta bom ai
chegou, ai assim cada questdo que era lida eu ia pensando diversas coisas

J: quando leu acho por eu a gente ter lido um que era mais complexo, que eu considerei mais complexo eu achei que
ndo fosse tdo....6 ndo exigia algo tdo além do que talvez eu pudesse compreender (risos)

Pensamento metacognitivo

As alunas no inicio do jogo vivenciam a experiéncia metacognitiva. Relatam ter consciéncia da caracteristica da
tarefa, ou seja de como proceder sistematicamente quando um paciente apresentar algum distarbio eletrolitico, mas
que sentiram dificuldade por ndo lerem o seu préprio caso, tendo que utilizar a habilidade MTCG de controle para
selecionar e focar no que era relevante para resolver o problema.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas
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Bella:é eu acho que assim 0s parametros

M:é tanto é quando ela jogou a carta (coringa), né ai que..

Judi: a maior dificuldade e porque a gente ficou a dlvida entre dois..Na verdade é que antes a gente tava pensando no
gue ndo era, assim por causa da confusdo mental, da uréia e ndo era , era o sédio.

Débora: Como conseguiram contornar a dificuldade

M; Com que a gente era bom, acho que a gente era ruim em um e bom no outro. Ent&o vou associar um e outro, sinais
e sintomas e exames laboratoriais

Bella: Um equilibrou o outro (sinais e sintomas)

Judi: assim bem na reflexdo

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

M: acho que foi tentar unir, ja que eu ndo tenho os parametros do laboratorial, unir o que ele tinha relatado histérico do
paciente com algumas coisas que faziam sentido ou que iam tirar sentido de outras, por exemplo hipertensdo com a
pressdo muito baixa nesse momento que o pulso tentava compensar tava muito alto, entéo a gente foi tentando fazer
associacdo por mais que a gente ndo soubesse os parametros dos exames laboratoriais associar sinais e sintomas com
o0s exames laboratoriais, tal coisa, ah confusdo mental ta ligada a tal coisa entdo pode estar muito alto ou muito baixo
e ai a gente foi ligando

J:associacdo entre os sinais sintomas, do encadeamento

B: Diarréia a trés dias com a questdo da hipotenséo ndo dela estar hipotensa tinha haver com essa diarreia a trés dias, e
ai a gente foi ligando

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado pelo conhecimento e experiéncias MTCG, na medida
em que reconhecem a dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrem ao seu Conhecimento
MTCG relativo a Estratégia para saber suas condic¢Ges de utilizagdo para resolver o problema, além das_habilidades
MTCG de controle da atencdo e assim utilizar a monitoracdo da requlacdo de deteccdo do erro e planejamento para
organizar os dados e os pensamentos e assim responder corretamente o distlrbio eletrolitico.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
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M: entdo no caso eu tentei escrever pra me lembrar porque eu ia esquecer completamente, eu tentei pegar ao Méaximo
dos outros grupos, porque as vezes algumas dicas de algumas coisas vao surgir, e as vezes 0 tratamento de outras
equipes vao surgir mais faceis, e ai vocé vai conseguir trabalhar melhor

B: enquanto ela fazia isso entendeu, a gente ficava aqui debatendo ela junto com a gente, eu acho que foi mesmo o
dialogo a gente usou do dialogo tanto com a Reina quanto com ela (Michele) que estava fazendo uma outra parte que
era significativa pra gente

J: Tentar associar né, cada fator que a gente consegui apreender que ndo foram todos, mas que a gente considerou
principal com o que a gente sabia, e falar com a Elaine assim pra saber também o que ela percebia, se era, achei muito
importante assim ser em trio, se ndo eu estaria perdida

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?
M :0s exames laboratoriais
B: sim sem duvida

J: ndo tem parametro

Pensamento metacognitivo

As alunas utilizam a habilidade MTCG de controle para selecionar a atengéo nas descri¢des dos casos clinicos e as
acOes dos outros participantes e no conhecimento MTCG relativo a estratégia utilizando-se da escrita, debate,
associacdo e em equipe resolver o problema proposto.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

BElla: eu acho que o didlogo

M: uma analise reflexiva

Judi: Eu acho que foi a ponderacdo do que cada uma trazia ai contrapunha as coisas , né chegava a solugdo
Qual a sua opinido sobre o jogo

Judi: Muito bom

BElla: eu achei 6timo, é um tipo de préatica que a gente nao vé, e que faz a gente interagir, pensar, agrega pra gente,
constroi pra vocé

M: Gostei muito, eu ndo sabia que dava pra fazer jogo. (Débora Nao falei que era tranquilo de resolver). N&o eu ndo
sabia que dava para fazer um jogo

Pensamento metacognitivo

Neste momento o pensamento das alunas é acompanhado por meio da experiéncia MTCG de consciéncia do resultado
do processamento e através da habilidade MTCG de Avaliacgdo, refletem sobre as suas acdes, seus conhecimentos e
habilidades, além das deficiéncias.
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Alunos: Nina

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
Consegui

Descreva o que foi abordado

Teve ¢, bom foi dado os dados dele os SS e ndo sei se essa era meta mas com base em que vocé faz o tratamento o
cuidado de enfermagem se € nos exames, se € nos SS porque ndo depende pra fazer o cuidado sé com os SS eu
conseguia fazer entdo quando ela foi lendo o histérico, SS eu fui pra fazer uma anélise de qual doenca seria e pros
primeiros cuidados ndo seria necessario esse, né.

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

E eu fui procurando a doenga. Tentando fazer associacio né, levantando conforme os dados foram dando eu tentando
encaixar tirar o que ndo seria.

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva, relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa,
recorre ao seu Conhecimento MTCG relativo & Estratégia para realizar associaces, assim poder acessar sua
Habilidade MTCG de controle para selecionar e focar no que era relevante para resolver o problema.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas

As coisas que eu hdo sabia, dos valores laboratoriais, e eu acho que eu me baseie nos valores laboratoriais e esqueci do
outro.

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Bem eu fui tirando o que ndo poderia ser né ai quando soube do valor do calcio que eu pude confirmar. Até mesmo
porque ndo sabia esses sinais que era.

Pensamento metacognitivo

O processamento do pensamento é acompanhado e controlado pelo conhecimento e experiéncias MTCG, na medida
em que reconhece a dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrem ao seu Conhecimento
MTCG relativo a Estratégia para com a carta coringa obter informagées.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
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Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
Associacao
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Seria o valor que eu ndo sabia do célcio, ndo sei porque me parece que eu fiz uma quebra ou ndo sei se fui eu que fiz
entre a intervencédo de enfermagem e esses dados, ndo sei exatamente onde esta essa quebra.

Mais como assim essa quebra?

Pois pra fazer dentro do processo de enfermagem e se fosse algo assim de primeiros socorros eu poderia fazer esta
intervencdo s6 com os SS, né, os dados laboratoriais seriam para uma segunda intervencdo né, ndo seria 0s primeiros
socorros, ai eu acho que tem isso.

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a Habilidade MTCG de Avaliagcdo, no entanto precisa ainda recorrer ao seu Conhecimento MTCG
relativo & Estratégia para saber suas condi¢des de utilizagdo, assim poder acessar sua Habilidade MTCG de
monitoracdo e regulacéo de resolucéo de conflito.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato
Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?
Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

Bem eu sabia o que era contragdo muscular né, sei que o calcio ta associado a isso e quando eu soube o valor eu juntei
uma coisa com a outra. Mas eu fiquei numa ddvida danada, nessa questdo dos primeiros socorros, porque pra fazer
uma intervencdo eu ndo preciso do exame laboratorial, com ele eu procurei confirmar.

Qual a sua opiniéo sobre o jogo

Eu achei 6timo, d& pra ver bem como, a atitude, € um complemento

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de Avaliagdo, para refletir sobre as suas a¢des, seus conhecimentos e habilidades,
além das deficiéncias.
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Aluno: Doralice

1° passo: Leitura da carta historico, com a descri¢do da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?

Consegui, muito maneiro

Descreva o que foi abordado

Problema que o paciente tinha no meu caso era 0 muito potassio
O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Que eu estava ferrada! Que eu ndo sabia de nada que eu ndo tinha nenhum conteldo mas ai depois eu fui tentar
relembrar 0 que que os professores iam falando, a bilirrubina e tal

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva. Relatam ter consciéncia da caracteristica da tarefa, ou
seja de como proceder sistematicamente quando um paciente apresentar algum distdrbio eletrolitico, mas que sentiu
dificuldade, recorrendo ao conhecimento MTCG para relembrar os conteddos.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas

E complica também muito quando eu n&o sei os valores normais do laboratério, e isso eu ainda néo pesquei ainda. Eu
contornei pelos SS e o coringa também

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Essa é dificil. (pensativa). Eu tentei arrecadar as informagdes mais essenciais anotar no caderninho e tentar linkar
todas as informag®es pra chegar a um denominador comum

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que reconhece a
dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrendo a habilidade MTCG de planejamento para
regular a atengdo as principais informagdes e utilizar o Conhecimento MTCG relativo a Estratégia para consolidar as
informacdes com o coringa.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

Primeira coisa que eu pensei focar nos SS porque laborat6rio vai levar muito tempo por isso eu preferi SS ai depois
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que vocé falou do SS eu fiquei na ddvida e ainda ndo sabia o que era realmente e o laboratério quando falou de
potassio fiquei bilirrubina, potassio, ndo sei eu fiquei caraca mas mesmo assim quando vocé leu a carta coringa eu
fiquei ué meu Deus calcio, ai ndo ndo ai fiquei meio desesperada ai eu falei potassio

Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

E quando vocé foi me falar do SS eu tinha que prestar mais atenc&o, eu acho que era SS pra responder também quando
VOCé me perguntou.

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de regulacdo da atengdo e resolugdo de conflitos para a tomada de decisdo e
utilizagdo do conhecimento MTCG relativo a estratégia em empregar o coringa.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?

N&o sei te responder. Ih cara, pra melhorar o paciente, eu tava pensando no paciente pra ele ndo morrer.
Qual a sua opinido sobre o jogo

ah eu quero levar pra casa, quero fazer um idéntico, com varios , po muito sinistro

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de Avaliacdo, para refletir sobre as suas a¢fes na pratica
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Alunos: Alice

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
CONSEGUI

Descreva o que foi abordado

gente, ah amiga leu o prontuério do paciente eu tive que identificar o problema, tive que fazer o diagndstico e elaborar
uma intervencdo de enfermagem para que esse paciente ndo viesse a 6bito

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Na&o vou saber, vou matar o paciente

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva. Relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa e
utiliza o conhecimento MTCG.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato
Quiais foram as dificuldades encontradas

A dificuldade da gente ndo ter na cabega ainda os resultados normais, a avaliacdo dos resultados é, a doenca da
paciente pouco conhecida. Eu consegui contornar fazendo analise dos resultados, pensando desde a entrada do
paciente até a saida dele

Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Depois que eu fiz as anotacdes eu tentei lembrar, eu tentei fazer um feedback de tudo que a gente aprendeu até agora e
também com um pouco da experiéncia que a gente ja teve até aqui da pratica.

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que reconhece a
dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrendo a habilidade MTCG de planejamento para
regular a atengdo as principais informagdes e utilizar o Conhecimento MTCG relativo a Estratégia para consolidar as
informacdes com o coringa.

3° passo: Responder qual ¢ o distarbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato

Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?
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Identificacdo de SS, o resultado do exame laboratorial e as cartas coringa
Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Quando a amiga leu os dados histérico, logo inicio, eu ja identifiquei que ali eu teria que fazer um resumo na minha
cabeca

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de monitoracdo e regulacdo da atencdo e utilizacdo do conhecimento MTCG
relativo a estratégia em empregar o coringa.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que néo conseguiu ganhar o jogo?

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
Atencéo

Qual a sua opinido sobre o jogo

Adorei 0 jogo, é super importante e estimula a gente a estudar a gente tem vontade de pegar todos 0s seus prontuarios
gue vocé fez aqui coisa que ndo acontece na faculdade a gente ndo tem estimulo, e esse joguinho aqui simples ja
estimulou a gente.

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de Avaliacdo, para refletir sobre as suas a¢Bes para definir o resultado do
processamento.
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Alunos: Cindi

1° passo: Leitura da carta historico, com a descricdo da entrevista, observacgao e exame fisico.

Relato

Vocés compreenderam a tarefa?
CONSEGUI

Descreva o que foi abordado

gente, ah amiga leu o prontuério do paciente eu tive que identificar o problema, tive que fazer o diagnostico e elaborar
uma intervencdo de enfermagem para que esse paciente ndo viesse a ébito

O que passou na sua mente quando foi lido o caso clinico?

Na&o vou saber, vou matar o paciente

Pensamento metacognitivo

A aluna no inicio do jogo vivencia a experiéncia metacognitiva. Relata ter consciéncia da caracteristica da tarefa e
utiliza o conhecimento MTCG.

2° passo: Como um desafio a mais a atividade, sdo acrescentados os dados laboratoriais sem os valores de referéncia
além dos sinais e sintomas especificos.

Relato

Quiais foram as dificuldades encontradas

A dificuldade, ah o processo de enfermagem. Ainda ndo esta solidificado na minha cabeca
Quais foram as estratégias utilizadas para contornar a dificuldade

Depois que eu fiz as anotagdes eu tentei lembrar, eu tentei fazer um feedback de tudo que a gente aprendeu até agora e
também com um pouco da experiéncia que a gente ja teve até aqui da pratica

Pensamento metacognitivo

Neste momento estdo interligados o conhecimento e as experiéncias metacognitivas, na medida em que reconhece a
dificuldade em relacdo a auséncia de alguns conhecimentos, recorrendo a habilidade MTCG de planejamento para
regular a atencgdo as principais informagdes e utilizar o Conhecimento MTCG relativo & Estratégia para consolidar as
informagdes com o coringa.

3° passo: Responder qual é o disturbio eletrolitico. Os alunos estdo no momento da tomada de decisdo. Responder ou
ndo o questionamento. Reposta certa as alunas irdo para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Se caso
optarem por ndo responder, sdo direcionados para a casa piora.

Relato
Quais passos foram os passos tomados para resolver o problema proposto no jogo?

Identificacdo de SS, o resultado do exame laboratorial e as cartas coringa
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Em que partes vocés precisaram parar para refletir mais?

Quando a amiga leu os dados histérico, logo inicio, eu ja identifiquei que ali eu teria que fazer um resumo na minha
cabeca.

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza a habilidade MTCG de monitoracdo e regulacdo da atencdo e utilizacdo do conhecimento MTCG
relativo a estratégia em empregar o coringa.

4° passo: Momento que o aluno termina o jogo e avalia a sua performance

Relato

Vocé sabe por que ndo conseguiu ganhar o jogo?

Qual aspecto da performance da sua foi mais importante?
Atencéo

Qual a sua opinido sobre o jogo

Adorei

Pensamento metacognitivo

A aluna utiliza o conhecimento e habilidade MTCG de monitoracdo e regulacdo da atencéo.

quadro 6 Analise dos trajetos de pensamento dos alunos de enfermagem

Cabe agora aprofundar os significados que a metacognicao possa ter na aprendizagem
dos alunos de enfermagem por intermédio do jogo educativo. Através da sequéncia de acoes

e decisdes, detalharam-se as etapas percorridas pelo aluno durante e apos a atividade.

Por meio da resposta ao roteiro de entrevista, foi possivel construir um modelo de
pensamento do aluno de enfermagem, por meio das operagcdes metacognitivas utilizadas para
resolucdo dos problemas propostos pelo jogo “Salve o paciente” com a inten¢do de atingir o

segundo objetivo do estudo.

Neste sentido, inicialmente trabalhou-se com um modelo descritivo do processamento

mental do participante do jogo.

= 1° Momento: ApOs explicagdes iniciais sobre os assuntos que serdo abordados,

objetivos e as regras do jogo.
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Neste momento o aluno vivéncia a experiéncia metacognitiva. Relatam ter consciéncia
da caracteristica da tarefa, ou seja, de como proceder sistematicamente quando um paciente

apresentar algum disturbio eletrolitico por meio da experiéncia simulada do atendimento.

< 2° Momento: Leitura do caso clinico

O processamento do pensamento € alimentado pelo conhecimento MTCG e
experiéncia metacognitiva.  Esta percepgdo consciente de aspecto afetivo e cognitivo
observado é antes, durante e apés a tarefa. E neste momento que € reconhecida a
dificuldade/ou facilidade da tarefa.

Em seguida os alunos buscam em sua memdria o conteldo pertinente aos assuntos
tratados. Este exercicio acontece no meta-nivel, expressando-se como conhecimento

metacognitivo.

= 3° Momento: Como um desafio a mais a atividade, além da selecdo das informacoes,
sdo acrescentados os dados laboratoriais sem valores de referéncia, além dos sinais e
sintomas especificos do disturbio eletrolitico. Busca-se identificar quais estratégias se

utilizam para isto.

Durante o jogo o aluno é confrontado com uma situacdo problematica a ser resolvida.
Este processo de resolugdo envolve a experiéncia MTCG para avaliar a fluéncia do
processamento, por meio do sentimento de dificuldade, ja que estdo diante de excessivas de
informagdes; além ndo saberem precisamente os valores de referéncia dos exames

laboratoriais.

Para contornar esta situacdo recorrem as suas habilidades metacognitivas de controle e

monitoracdo metacognitiva para gerenciar sua atividade cognitiva.

e Regulando o planejamento: para direcionar as condutas,

e Regulando a atencéo: para focar nas informacdes relevantes para descobrir qual

era o distlrbio eletrolitico;

e Resolvendo conflitos, para correcdo do fluxo das agdes para o atingimento das

metas,
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< 4° Momento: Tomada de decisdo. Responder ou ndo o qual é o disturbio eletrolitico.
Resposta certa 0 aluno passa para a proxima casa. Resposta errada fim de jogo. Caso

optem por nao responder, sdo direcionados para a casa piora.

O processamento do pensamento precisa ser acompanhado e controlado por meio das
experiéncias metacognitivas. E neste momento que o aluno julga o fluxo do processo, avalia 0
esforco necessario para o atingimento das metas propostas, percebe-se vitorioso ou
fracassado, busca formas de corrigir eventuais problemas percebidos.

Assim como nos outros momentos, este € um processo onde interagem de forma
dinamica os conhecimentos, habilidades e experiéncias metacognitivas. E aqui que, entre
outras, o aluno da-se conta do que estd sendo perguntado, pensa sobre uma resposta, relembra
possibilidades explicativas, considera o ambiente de sala de aula e avalia sua possibilidade de
formular uma resposta, responde e percebe as consequéncias de suas escolhas.

< 5°Momento que o aluno avalia a sua performance no jogo

Finalmente, terminado o jogo, o aluno retrospectivamente avalia 0s seus passos
utilizando suas habilidades metacognitivas, integradas ao conhecimento metacognitivos. Mas
isto s6 pode acontecer na medida em que conscientemente ele pode sentir e analisar, neste
momento presente é capaz de vivenciar, 0 resultado de suas a¢des passadas. E isto, ele o faz,

por intermédio da sua experiéncia metacognitiva.

Cabem aqui dois reparos. Em primeiro lugar, a sequéncia apresentada foi apenas uma
maneira didatica de apresentar um processo que na realidade é muito mais dindmico e
interativo. Neste sentido ndo tem a intencdo de sugerir nenhuma sequéncia para 0S processos

cognitivos, exceto aquela que obrigatoriamente é imposta pelas regras do jogo.

Em segundo lugar, com o objetivo de ser mais compreensivel e sintético, a descri¢do
acima se fez utilizando apenas as categorias metacognitivas de ordem superior, a saber
conhecimento, experiéncia e habilidade metacognitivas. O modelo utilizado neste estudo é

muito mais complexo, onde cada uma das categorias citadas inclui variados componentes.

Identificamos que esses eventos metacognitivos expressos possuiam modelos comuns
em se tratando das operagdes metacognitivas que os alunos percorreram através da sua

participagao no jogo.
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E neste sentido, em alguns casos seria necessario utilizar métodos de observagdo mais
complexos. Em uma tentativa de sintese final, pareceu-nos razodvel descrever o

processamento metacognitivo dos sujeitos em cinco etapas (momentos) comuns a todos:

oo

52 ETAPA: Avaliacdo da performace
Neste momento o aluno toma consciéncia da relagdo do seu
desempenho e o resultado do jogo

42 ETAPA: Tomada de decisao
Neste momento o aluno julga o fluxo do processo e se
percebe vitorioso ou fracassado. Interagem dinamicamente

conhecimento, experiéncia e habilidade MTCG
32 ETAPA: Insercdo de desafios

A partir dos sentimentos (saber ou dificuldade), os alunos
recorfem as habilidades MTCG, expressas pelo uso de
- estratégias cognitivas e metacognitivas
= p— 22 ETAPA: Leitura do caso clinico
Decisdo preliminar

\ Interligagdo entre experiéncia e conhecimento MTCG

12 ETAPA: Explicacoes iniciais
l Consciéncia das demandas da tarefa

Os momentos apresentados acima se propGem como sendo categorias empiricas. Estas
sdo constituintes de um processo que é simultaneamente circular e ascendente, dai sua
representacdo como espiral ascendente.

A circular representa que cada etapa do processo € ciclica, inicia-se pela consciéncia
da tarefa, prossegue estabelecendo um diagndstico especifico, a sequéncia atual do jogo
durante o qual o fluxo do processamento € monitorado e controlado, desta forma atinge-se ou
ndo a meta especifica a sequéncia atual do jogo, quando entdo o desempenho é avaliado.
Assim é gue neste momento completa-se o ciclo.

Mas o0 jogo prossegue novos desafios sdo propostos, para 0s quais S80 Necessarios
novos diagnosticos, monitoracdo e controle de fluxo de processamento, assim como

avaliacdes adicionais de atingimento de metas e desempenho.
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Entretanto, cabe notar que embora represente certa duplicacdo do ciclo anterior, a
repeticdo se faz um nivel superior. O desafio é mais complexo, as variaveis sdo mais
numerosas e as decisdes exigem maior elaboracdo. Por isto sua representacdo como alcas de

uma espiral ascendente e de raio progressivamente maior.
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6 DISCUSSAO

6.1 A METACOGNICAO E APRENDIZAGEM

Investigar a tomada de consciéncia do graduando de enfermagem sobre o
gerenciamento de seus processos cognitivos. Pode fazer toda a diferenca na maneira como ele
é capaz de compreender por que se aprende, como se aprende, 0 que ja se sabe e 0 que ainda

se precisa saber, bem como controlar e transformar seu préprio processo de aprendizagem.

Para isto, o sistema de ensino deve promover a inser¢ao de atividades que promovam a
metacognicao, potencializando o papel ativo do aluno na construcdo do seu conhecimento, e,
cabendo ao professor, mediar este processo atraves de estratégias de ensino-aprendizagem que

conduzam a tal desenvolvimento.

Neste estudo, reunimos evidéncias de como a metacognicdo pode auxiliar o
gerenciamento da aprendizagem de um grupo de alunos de enfermagem na execucdo das
tarefas propostas pelo jogo educativo “Salve o paciente”, no que tange ao conhecimento,
experiéncia e selecdo de estratégias cognitivas e metacognitivas, através do relato do aprendiz

bem como seu desempenho.

Metacognicdo na forma de conhecimento metacognitivo é o conjunto de crencgas que 0
aprendiz possui sobre si proprio e sobre as variaveis pessoa, tarefa e estratégia. Trata-se de um
tipo de conhecimento que se ocupa do conhecimento (no nivel cognitivo). Para Peixoto
(2007), apud Cornoldi (1998), este conhecimento é preexistente a execucdo de uma tarefa
cognitiva, podendo ser geral ou especifico, consciente ou ndo, verbalizado ou ndo. E este
componente que permitird ao nivel-meta desenvolver a atividade de controle sobre o nivel-
objeto, ou seja, contribui para o controle das condutas de resolucdo, permitindo ao aprendiz
reconhecer e representar as situacdes, ter mais facil acesso ao repertorio das estratégias

disponiveis para serem aplicadas.

No estudo identificamos a partir dos relatos dos alunos os elementos da variavel
pessoa, no que tange os aspectos de conhecimento intraindividual, interindividual. A primeira
referiu-se ao conhecimento de si, suas proprias competéncias, possibilidades e limitacGes; a

segunda destacou as diferencas entre si proprio e 0s outros.
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Com relacdo a questdo dos aspectos citados pelos alunos destacamos que as situages
de ansiedade, inseguranca e auséncia de alguns conhecimentos pertinentes a tarefa, levaram a

derrota, quando questionados sobre a avaliacdo de suas performances no jogo.

O autoconhecimento é em geral benéfico para o aluno. E a metacognicdo, na
perspectiva pragmatica do aprendiz se da pela tomada de consciéncia dos seus processos
cognitivos. Por isto, a partir do momento que isto acontece, tornam-se capazes de identificar
as suas deficiéncias, sendo entdo possivel o aprimoramento do seu desempenho em atividades
futuras.

Mas isto, vai além da sala de aula, os aspectos citados, intraindividualidade e
interindividualidade, impactam a longo prazo nas atitudes do profissional que hoje esta em
formacdo e amanhd estara na pratica. Perceber falhas proprias como a ansiedade e a
influéncia do outro sobre si, ajudam o aluno a identificar pontos frageis no manejo de seu
conhecimento e corrigi-lo quando for necessario. Neste sentido entdo € razoavel entender a
metacogni¢cdo como uma ferramenta de empoderamento.

Em relacdo a variavel tarefa, Flavell (1979) comenta que a informacdo pode ser
apresentada de diversas formas para o individuo, como conhecida ou ndo, bem ou mal
organizada, complexa ou redundante, em grande ou pequena quantidade e atraente ou néo.
Esta permite ao individuo o entendimento sobre quais sdo as caracteristicas da atividade,
guiam a ocorréncia do processo cognitivo e possibilita a discriminagdo do nivel de dificuldade
para a realizacdo de uma meta, uma vez que ela inclui conhecimento sobre as demandas e
objetivos.

Uma informacdo é aprendida de forma significativa, quando se relaciona as outras
ideias, conceitos ou proposicOes relevantes e inclusivos que estejam claros e disponiveis na
mente do aprendiz. Como expressdo desta consciéncia por parte dos alunos relatados ap6s o
jogo “Salve o paciente”, foi a dificuldade de entendimento das regras, quanto a permissao
para anotacbes dos aspectos principais dos casos clinicos e dar mais énfase quanto as

consequéncias das suas tomadas de decisdes.

Como vantagem para o aluno é que a metacognicdo como consciéncia dos seus
processos cognitivos auxilia o aluno a perceber o nivel de complexidade e exigéncia da tarefa,
permitindo-o adequar seus recursos internos de aprendizagem e escolher as estratégias para a

realizacéo da atividade com mais sucesso.

Como beneficio da consciéncia na varidvel tarefa por parte do aprendiz para a

compreensdo do objetivo da atividade a ser realizada, € que segundo Braatz e Mindal (2012),
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uma das dificuldades € justamente ndo se saber o que se quer de uma determinada tarefa,
assim, muitos aprendizes realizam-na mecanicamente e de forma n&o significativa, sem saber
por que a fazem. Nessa situacdo, ndo ha aprendizado algum, tornando-se o processo de

aprendizagem uma atividade “sem utilidade” para o aluno.

Em relacdo a variavel estratégia, Flavell (1979), a relaciona ao conhecimento
cognitivo, pois se constitui da quantidade de informacdo que os individuos possuem sobre

acOes ou formas mais eficientes para alcancar metas especificas.

Jou e Sperb (2006) se referem aos individuos metacognitivamente habeis como os que
teriam a capacidade de apreender e aplicar diversos conhecimentos para melhorar seu

desempenho académico, transformando-se em aprendizes eficientes.

Assim sendo, como vantagem da metacognicdo aos alunos na atividade foi a
capacidade de ter consciéncia do que sabem (conhecimento declarativo), como usar 0 que
sabem (conhecimento procedural) e quando usar o que sabem (conhecimento condicional),

usando estratégias que auxiliam no processo cognitivo.

Como beneficios a aprendizagem a metacognicdo pode auxiliar na selecao e execugao
das estratégias, que permitiram associar conhecimentos prévios, assim como o0
desenvolvimento, constru¢do de novos conhecimentos e sua transferéncia de outras situagdes
para 0 contexto da tarefa, permitindo a avaliagdo o seu progresso através das suas

performances no jogo.

Rubin e Thompson (1994) definem "o bom aprendiz" como sendo aquele que é capaz
de avaliar sua propria aprendizagem, Seus processos mentais e agir conscientemente para
dirigir esse processo. Segundo Cohen (1990) e O'Malley & Chamot (1990), o bom aprendiz é
capaz de utilizar estratégias cognitivas e metacognitivas para "tornar a aprendizagem mais
rapida, prazerosa, direcionada, eficaz e mais facilmente transferivel a novas situacdes"
(Oxford, 1990).

Esses trés niveis de variaveis interagiram no que diz respeito ao conhecimento
metacognitivo dos alunos de enfermagem para a resolucdo dos casos clinicos propostos no
jogo “Salve o paciente”, através da compreensdao dos objetivos da atividade, consciéncia da
fluéncia na sua realizagdo, acesso aos conhecimentos prévio através da ativacdo da memoria,

para a selecdo da estratégia mais adequada.

Este sistema de pensamento do aluno corrobora com o conceito que, Flavell e

Wellman (1977), elaboraram. Neste o desenvolvimento da metamemoria, inclui os
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componentes: a sensibilidade, sendo o conhecimento da prépria memdria, sobre quando
atividade de memoria é necessario e o conhecimento das variaveis da pessoa, da tarefa e da

estratégia.

Segundo estes autores, para que as recordacdes se tornem possiveis, um sujeito deve
aprender a identificar em que situacGes ha necessidade de recorrer a determinadas a¢Ges ou
estratégias (sensibilidade) e desenvolver o conhecimento sobre a influéncia das variaveis da

pessoa, da tarefa e da estratégia.

Ja a categoria experiéncia metacognitiva, segundo o modelo de monitoramento
cognitivo de Flavell (1979), sdo sensacdes ou percepcbes conscientes de carater afetivo e
cognitivo, que podem ser sentidas antes, durante ou apds da realizagdo de uma atividade de

aprendizagem.

S&o importantes para 0 sucesso na realizacao de tarefas educativas, pois dependem da
capacidade dos estudantes de mobilizarem estratégias que lhes permitam regular a
aprendizagem através da consciéncia de como ocorre 0 seu progresso, atraves da fluéncia ou

dificuldade em realiza-la.

De acordo com Efklides (2006), a caracteristica critica da experiéncia metacognitiva é
0 componente afetivo, sendo este aspecto relevante considerando que este interage com a

motivacao afetando a cognicao, a auto regulacdo e, em consequéncia, a aprendizagem.

O componente afetivo expresso pelas emocdes dos alunos durante o jogo “Salve o
paciente” foram: a ansiedade na participacdo da atividade, medo, inseguranga com relacdo aos
seus conhecimentos acerca dos assuntos distarbio eletrolitico e processo de enfermagem, gozo

ao conseguir a vitdria, salvando o paciente e frustacdo da perda, quando errado o diagnostico.

Quanto aos sentimentos que manifestaram relacionados com as caracteristicas das

tarefas foram: sentimento de confianca e dificuldade.

Os sentimentos de confianca sdo aqueles experimentados apos a realizacdo da tarefa.
Sdo assim chamados por refletirem a estimativa do individuo sobre a probabilidade de ter
alcancado o objetivo da tarefa (HUFF E NIETFELD, 2009; SON E SCHWARTZ, 2002).

O sentimento de dificuldade é caracterizado pela falta de fluéncia no processamento da
tarefa, ou seja, quando o sujeito se sente incomodado ou angustiado ao realizar determinada
conduta (EFKLIDES, 2006).
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Estudos tém apontado que, em geral, os julgamentos tendem a ser mais acurados
quanto melhor for desempenho dos individuos nas tarefas que monitoram (SON E
SCHWARTZ, 2002; VADHAN E STANDER, 1993).

Portilho e Tescarolo (2006, p. 1) complementam essa visdo de metacognicdo ao
afirmarem que “quando temos consciéncia do que sabemos, pensamos e sentimos tornamo-
nos virtualmente aptos a exercer controle sobre nossa experiéncia, processo denominado

metacogni¢ao”.

Tais sentimentos informam ao sujeito da necessidade de controlar o processo e tomar
decis@es tendo implicagfes na forma como abordam as tarefas e na forma como percebem a si
mesmos e a sua competéncia (CHALETA, 2002; 2006; EFKLIDES, 2006).

Associando ao exposto por Flavell (1976), pode-se afirmar que o objetivo da
atividade, pode atuar como estimulo a evocacdo do conhecimento, a identificacdo pelo
estudante do que ele sabe ou julga saber de si mesmo em relacdo ao conteldo ou a execucao

da atividade, assim como pode incitar seus sentimentos em relagdo a tarefa.

Sendo as experiéncias metacognitivas impressdes conscientes que podem ocorrer
antes, durante ou apos a realizacdo de uma tarefa, segundo Flavell,esta faceta permite ao
sujeito identificar dificuldades ou falta de compreenséo de algo de grande importancia para
ele, e por meio desta, ativar as habilidades metacognitivas, para acessar diversas estratégias a
fim de supera-las. (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999).

Os meios para tal podem ser expressos por estratégias cognitivas como: prestar mais
atencdo nas explicacdes do professor, a buscar os conteudos, ou até mesmo leva-lo a se
aproximar de outros estudantes com maior facilidade de dominio do tema ou metacognitivas
como planejamento, controle, monitoramento para orientar e avaliar o progresso em direcao

aos objetivos tracados.

Rubin e Thompson (1994) definem "o bom aprendiz" como sendo aquele que €é capaz
de avaliar sua propria aprendizagem, seus processos mentais e agir conscientemente para

dirigir esses processos.

Assim, é possivel compreender a relagdo entre estratégia e metacognicao, ja que o
dominio sobre certas tarefas facilita a ocorréncia de experiéncias metacognitivas para o
aprendiz, e essas experiéncias metacognitivas possibilitam a tomada de consciéncia, tanto das
dificuldades para a realizacédo das tarefas, quanto dos meios que ele deve recorrer para supera-
las (SILVA; SA, 1997).
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Flavell (apud RIBEIRO, 2003, p.111) considera que o conhecimento metacognitivo e
as experiéncias metacognitivas estdo interligados, pois o conhecimento permite interpretar as
experiéncias e agir sobre elas. As experiéncias, por sua vez, contribuem para o0

desenvolvimento e a modificacdo desse conhecimento.

De acordo com Braatz e Mindal (2012), uma das dificuldades nas atividades escolares
é justamente ndo se saber o que se quer de uma determinada tarefa, ou seja, ndo conseguir

entender o objetivo a ser alcancado com esta.

Assim, muitos aprendizes realizam-na mecanicamente e de forma ndo significativa,
sem saber por que a fazem. Nessa situacéo, ndo ha aprendizado algum, tornando-se 0 processo

de aprendizagem uma atividade “sem utilidade” para o aprendiz.

A partir da tomada de consciéncia dos processos e das competéncias necessarias para a
realizacdo da tarefa, o aluno pbde refletir sobre resultado do processamento, e a tomada de
decisdes, através da utilizacdo de estratégias e, ainda, avaliar a sua eficacia ou ndo, a partir do
seu desempenho no jogo.

Podemos destacar como vantagem da experiéncia metacognitiva € o julgamento
cuidadoso do aprendiz acerca do fluxo do processo por meio dos sentimentos e consciéncia
nas facilidades e dificuldades na tarefa proposta pelo jogo e, consequentemente, desenvolver
meios para resolvé-la, através do controle e regulacdo dos préprios processos cognitivos.

Como beneficios para a aprendizagem a experiéncia metacognitiva permite a
compreensdo dos objetivos da tarefa, planificacdo, aplicacdo e alteracdo consciente das acdes,
tais como prosseguir ou ndo no ritmo atual de estudo, intensificar esforgos, reduzir o empenho

ou abandonar a tarefa.

Finalmente a habilidade metacognitiva representam as aptiddes necessarias para 0
controle voluntério sobre seus proprios processos cognitivos, através do uso determinadas

estratégias.

Alguns teoricos diferenciam as estratégias cognitivas das metacognitivas (DEMBO,
1994; GARNER & ALEXANDER, 1989). Para esses autores, enquanto as estratégias
cognitivas se referem a comportamentos e pensamentos que influenciam o processo de
aprendizagem de maneira que a informagé@o possa ser armazenada mais eficientemente, as
estratégias metacognitivas sdo procedimentos que o individuo usa para planejar, monitorar e

regular o seu préprio pensamento, estados afetivos e comportamento.
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6.2 A RELACAO METACOGNICAO, JOGOS EDUCATIVOS E ENFERMAGEM

Durante todo o percurso das casas do jogo, o aluno precisou gerenciar 0S Seus
processos cognitivos de forma mais adequada para a resolucdo do caso clinico. A partir da
estratégia de planejamento ele pbde organizar os passos para 0 alcance das metas,
compreender 0 que se estava exigindo, acessar conhecimentos pertinentes ativados na
memoria, monitorar e regular a cognicdo para dar prosseguimento, ou retornar e parar em
algum aspecto relevante para saber o momento certo para responder os questionamentos
propostos, através do controle inibitério, com isso detectando os erros e acertos das decisdes

tomadas, a fim de avaliar suas performances no jogo

Podemos evidenciar nos relatos, que as proposicoes de Flavell acerca do conceito de
metacogni¢cdo expandiram do simples conhecimento sobre a propria cognicdo para a
concepgdo de que este conhecimento pode ser utilizado pelo individuo para planejar,
monitorar, regular e avaliar suas atividades cognitivas, como o raciocinio, a atencdo, o
entendimento, a tomada de decisGes e resolucdo de problemas solucdo de problemas, numa

atividade estruturada como um jogo educativo.

Os eventos nos permitiram identificar a expressdo da metacognicdo nas falas dos
alunos, o que nos possibilitou interpretar o que eles pensavam apds jogo. Por fim, fomos

capazes de tracar o caminho do seu pensamento metacognitivo.

Como vantagem da manifestagdo das habilidades metacognitivas de controle e
regulacdo do processo de aprendizagem, € a acdo de se avaliar constantemente e
conscientemente, assim, favorecendo reutilizacdo desses procedimentos vivenciados durante o

jogo, em situacdes mais complexas e reais.

Como beneficios os alunos parecem ter desenvolvido estratégias metacognitivas
variadas: utilizando técnicas proprias para memorizar e relembrar contetudos, foram capazes
de fazer analogias, estabelecer relagcbes entre conceitos, ordenar, hierarquizar estruturas,

construindo e ampliando conhecimentos anteriores.

No momento em que disponibilizaram um determinado conjunto de estratégias com
vistas a resolver o problema, o fizeram com controle, lidando com os erros, redirecionando
procedimentos e metas, parecendo demonstrar consciéncia sobre o seu complexo processo de

aprendizagem.
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O ensino em enfermagem enfrenta variados desafios, como, por exemplo, o de ensinar
um conteudo progressivamente crescente e constantemente mutivel; e o de formar
enfermeiros que possam a vir a ser criticos, reflexivos, dinamicos, ativos, e aptos a aprender a
aprender (FRANQUEIRO, 2002).

Tais demandas se consubstanciaram na Resolugdo CNE/CES n° 3, de 7/11/2001, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Em
seu artigo 4°, entre outros, apresenta como objetivos da formacao do enfermeiro a capacidade
de tomar decisGes, comunicar-se com eficiéncia, administrar e gerenciar, assim como

aprender continuamente.

Para isto, & necessario favorecer seu acesso aos processos internos do aprender. Desta
forma, ele podera, ao longo de sua vida profissional, manter-se a par do perfil acima
apresentado. E isto exige o uso de ferramentas que facilitem ao estudante a direcdo de sua

aprendizagem.

A partir da utilizagdo do jogo “Salve o paciente” podemos destacar o desenvolvimento
da aprendizagem dos graduandos em enfermagem, com relacdo a capacidade de compreensao
e regras proposta pelo jogo; rememoracdo dos conteddos sobre disturbios eletroliticos e
processo de enfermagem; julgamento de saber, relacionar novas informacdes as ja existentes;

selecdo de estratégias; planejamento, monitoramento e avaliacdao de suas performances.

Quanto a capacidade de compreensdo do objetivo educativo do jogo, todos
responderam que a partir de um caso clinico ficticio, deveriam identificar por meio dos sinais
e sintomas e exames laboratoriais, o disturbio eletrolitico e desenvolverem um plano

assistencial sistematizado.

J4, a respeito das regras, uma parte dos alunos, principalmente os que participaram do
estudo piloto, expressaram dificuldade de entendimento das regras do jogo, argumentando que
as regras e as ferramentas de suporte, como a anotacdo em papel, deveriam ser melhor

explicadas antes do inicio do jogo.

A partir do estudo completo, as orientacdes quanto as regras, foram explicadas pela
pesquisadora, antes de iniciar a atividade, mas mesmo assim, os alunos que participaram
deste, também relataram esta dificuldade.

O que se pode inferir a este fato, a um provavel, ruido na comunicagdo entre 0 mestre
do jogo e os participantes e uma certa distracdo, devido ao componente Iudico da atividade,

ou seja, vinculado como uma atividade meramente recreativa.
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Segundo Huzinga (2007), a nogdo de jogo, possui diferentes expressdes e formas,
sendo principalmente vinculado as brincadeiras infantis, a recreacdo, as competicdes, as
representacdes litdrgicas e teatrais e 0s jogos de azar.

Agregar os aspectos ludicos com as demandas educativas num programa de ensino em
salde, onde existem muitos contetidos e a preocupacdo em formar profissionais, competentes,
habeis e criticos, nos parecer ser um desafio.

Por isso, ha um crescente nimero de pesquisas'? que tentam encontrar formas de unir
ensino e diversao com o desenvolvimento de jogos educacionais. Por proporcionarem praticas
educacionais atrativas e inovadoras, onde o aluno tem a chance de aprender de forma mais
ativa, dindmica e motivadora, estas ferramentas, tornam-se auxiliares importantes no processo
de ensino e aprendizagem.

Mas para serem utilizados com fins educacionais 0s jogos precisam ter objetivos de
aprendizagem bem definidos e ensinar conteldo das disciplinas aos usuarios, ou ent&o,
promover o desenvolvimento de estratégias ou habilidades importantes para ampliar a
capacidade cognitiva e intelectual dos alunos (GROS, 2003).

Os jogos podem ser definidos como ambientes atraentes e interativos que capturam a
atencdo do jogador ao oferecer desafios que exigem niveis crescentes de destreza e
habilidades (Balasubramanian; Wilson, 2006).

Para estes autores, 0s componentes basicos de um jogo educativo necessitam ter: a)O
papel ou personagem do jogador; b) As regras do jogo; c¢) Metas e objetivos; d) Quebra
cabecas, problemas ou desafios; e) Histdria ou narrativa; f) Interagbes do jogador; Q)
Estratégias; h) Feedback e resultados®®.

O jogo construido para esta pesquisa, contou com 0s componentes ludicos, no que
tange a competicdo, imersdo, interacdo e entretenimento, além dos aspectos educacionais,
como a revisdo dos assuntos distarbio eletrolitico e processo de enfermagem, que constam na
grade curricular do curso de graduacdo em enfermagem; além da resolucdo de problemas,
tomada de decisOes e avaliacdo do seu desempenho.

Segundo Campos (2003), a aquisi¢do de conhecimento pode ser facilitada quando
toma a forma de atividade ludica, pois os alunos ficam entusiasmados ao receberem a

proposta de aprender de uma forma mais interativa e divertida. Nesse contexto, 0 jogo néo € o

12 Os artigos encontrados para a revisdo integrativa desta dissertagdo encontram-se no anexo 3

13 Descrigdo destas caracteristicas do jogo “Salve o paciente” encontram-se no item 4.5.1 do capitulo 4 desta
dissertacdo
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fim visado, mas o eixo que conduz a um conteudo didatico determinado (KISHIMOTO,
1993).

Os jogos promovem a cooperacdo nos grupos e criam um nivel de envolvimento dos
estudantes que, segundo Boruchovitch (1999), contribui para o ensino efetivo. Os jogos
didaticos permitem ainda que diversos objetivos pedagdgicos relacionados a cognigéo,
afeicdo, socializagcdo, motivacdo e criatividade sejam atingidos (MIRANDA, 2001).
Entretanto, um risco inerente a muitos jogos € a possibilidade de que a competicdo possa
desviar a atencdo do conceito de interesse e mesmo estimular atitudes indesejaveis entre 0s
participantes.

Segue abaixo trechos do discurso de duas alunas sobre a questdo da competi¢cdo no
jogo:

“ ah tudo bem eu nio sou muito competitiva ndo, mas me deu agonia, por que eles
tiveram que responder primeiro, quer dizer com coringa todo mundo ia responder e
teoricamente acertar entdo, nds teriamos menos duvidas e deveriamos ganhar, tudo
bem todo mundo salva o paciente, mas poderia ter alguma coisa assim no meio”
Ménica

“A minha competigdo ¢ interior a dela ja é com isto.” Magali

No relato expresso pela aluna Monica, esta achou que a carta coringa facilitou demais
0 jogo para 0s outros participantes, pois com informacgfes adicionais todos ganharam,
salvando o paciente. Na sua opinido s6 deveriam ganhar quem realmente soubesse sobre o
assunto.

Como aspecto negativo ligado ao ladico, a competicdo promove uma
interdependéncia, na qual o sucesso de um individuo vai depender do fracasso de outros. Uma
alternativa para o problema da competicdo nos jogos educativos, portanto, é o uso de jogos
cooperativos ou colaborativos, cujas estruturas favorecem o jogo “com o outro” e ndo “contra
o outro” (MELIM; SPIEGEL; ALVES; LUZ, 2009)

O jogo “Salve o paciente”, foi elaborado com intuito de revisar e consolidar saberes
sobre os assuntos citados, a carta coringa foi pensada como um suporte aos alunos que
apresentassem dificuldades em responder 0s questionamentos propostos, de forma
cooperativa, promovendo uma maior interacdo entre os jogadores através do diélogo,
propiciando uma construcdo compartilhada de conhecimentos.

A partir da interacdo dos alunos de enfermagem com o objeto, pesquisadora (mestre
do jogo) e com 0s outros participantes, houve a constru¢do de conhecimentos, através da
atividade ludica, o desenvolvimento dos individuos estdo relacionados com processos de

aprendizado adquiridos através da sua interacdo socio-cultural (VIGOTSKY, 1984, apud
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LIMA; SILVA, 2009), além de um maior envolvimento social entre os alunos, bem como a
formagdo de conceitos éticos, de solidariedade, de regras, de trabalho em grupo, de respeito
mutuo, etc. (NICOLETTI; FILHO, 2004)

Segue trechos dos discursos acerca da interacdo entre os participantes:

“o mais importante foi no caso trabalhar em dupla, eu ndo consigo trabalhar em
dupla, eu sou muito individualista” Furby

“enquanto a Marie escrevia pra lembrar, a gente ficava aqui debatendo, ela junto
com a gente, eu acho que foi mesmo o didlogo, a gente usou do dialogo tanto com a
Judy quanto com ela (Marie)que estava fazendo uma outra parte que era
significativa pra gente”. Bella

(..) “achei muito importante assim ser em trio, se ndo eu estaria perdida” Judy

Outro aspecto relevante para este estudo foi a questéo da imersdo. As situacgdes criadas
pelo jogo consistiam em recriar condi¢cdes do mundo real, pois retratam situacdes virtuais que
no contexto real seriam complexas, raras ou perigosas de se experimentar.

A imersdo € o que coloca o jogador dentro da realidade do jogo desde os niveis mais
leves até os mais profundos, € o deslocamento da vida cotidiana, onde a vida é posta em
suspensdo para gque se possa vivenciar novas experiéncias (BATISTA, 2011).

Apesar dos participantes, a principio encararem como uma brincadeira, devido ao
componente do entretenimento, todos participaram de maneira séria, j& que o jogo foi
preparado para simular o estresse do atendimento sistematizado a um paciente que da entrada
em uma emergéncia, apresentando varios problemas associados aos disturbios eletroliticos e
que dependendo das acdes realizadas por estes futuros profissionais, ele pode salvar, agravar
ou matar o paciente.

Os utilizadores experimentam cenarios que os forgam a recorrer aos seus saberes para
reagir, em tempo real, aos desafios propostos pela simulacdo, treinando as suas respostas e
desempenho diante as situacdes complexas (SARTINI 2004).

Abaixo trechos alguns trechos dos alunos sobre a imersédo durante o jogo:

“Ah eu acho que foi a morte do meu paciente, eu fiquei bem impactada eu ndo gostei

ndo, eu botei assim mesmo pra vida pessoal mesmo, eu acho que eu sou muito
assim, ai eu fiquei me punindo porque eu matei meu paciente” Tinker Bell

“Achei que era doutor House” Narizinho

Por meio desta imersdo ocorre o aprendizado de competéncias e conhecimentos

associados com as identidades dos personagens dos jogos (HSIAO, 2007). Assim, num jogo
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ou simulador o estudante de enfermagem, enfrentou os problemas e dilemas que fazem parte
da vida profissional, assimilando contetdos e conhecimentos relativos as suas atividades.

Para integrar teoria e pratica, servico e ensino, as propostas metodologicas usadas na
formacgdo dos profissionais da salde devem ser repensadas. No entanto, a mudanca no
processo de ensino-aprendizagem € &rdua, pois busca a ruptura com os modelos de ensino
tradicional e a formacéo de profissionais preocupados com o cuidado humanizado (CYRINO,
TORALLES-PEREIRA, 2004).

As metodologias de ensino-aprendizagem tradicionais ainda sdo amplamente
utilizadas na formacao dos profissionais da salide, como as aulas expositivas, livros, apostilas,

palestras, seminarios, entre outras.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) e as diretrizes curriculares
do curso de graduacdo em Enfermagem sugerem investimentos em estratégias didaticas que
incentivem o aluno a refletir sobre a sociedade, transformando seu contexto. Para isso, é
importante a adocdo de concepgdes pedagoOgicas que aproximem a teoria da pratica e
problematizem situacGes cotidianas do trabalho na enfermagem (MITRE, SIQUEIRA-
BATISTA, GIRARDI-DE-MENDONCA, MORAIS-PINTO, MEIRELLES, PINTO-PORTO,
et al. 2008).

Para tal, as instituicdes de ensino em enfermagem no Brasil precisam que sejam
adotadas, como estratégia de ensino, praticas pedagdgicas inovadoras, corroborando com a
ideia de que a busca do saber em enfermagem deve aproximar a pratica assistencial da
educacional, ja que ha uma gama de conhecimentos que um enfermeiro precisa possuir para
realizar suas agdes com competéncia e seguranga.

Isso requer dos profissionais constantes reflexdes sobre suas acdes e planejamento
baseado na realidade, sendo necessario incentivar e adequar as praticas educativas (PINHEL;
KURCGANT, 2007).

Nesse caso, a tomada de consciéncia de “como se faz” é algo inerente ao processo de
aprendizagem. Nesse aspecto, a aprendizagem mecanica ou o fazer por fazer ndo tem espaco:

ou a aprendizagem é consciente, ou ndo ha aprendizagem significativa.

O jogo “Salve o paciente”, ao integrar 0S conhecimentos mais gerais da enfermagem
fundamental aos mais especificos e pertinentes as diferentes especialidades, evidenciamos a
expressdo da metacognicdo ao gerenciar os processos de pensamento dos alunos em
enfermagem, através da identificagdo da dificuldade do aluno em unir todas as informacGes

para identificar o distdrbio eletrolitico e construir um plano sistematizado de cuidados.
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Acreditamos que devido a um certo grau de complexidade e ao ineditismo da tarefa
proposta, pode-se constatar esta dificuldade, j& que a atividade requereu dos individuos a
aplicacdo do processo de reflexdo, 0 que ndo costuma acontecer em processos repetitivos, de

reproducéo de acdes automatizaveis e extremamente familiares.

Abaixo relatos dos alunos sobre esta dificuldade:

“ah eu acho que esse negdcio a situagdo de ter varios sinais, ai vocé ir juntando
acomodando um com o outro pra vocé tracar um caminho” Falcon

“(..), onde tem mais potassio, calcio, magnésio eu ja consigo um entendimento, mas
na hora assim de algo que se refere a hiponatremia, hipernatremia ai foi isso eu
ainda faco um pouco de confuséo, ta faltando eu trabalhar mais essa coisa de
associar. A associagdo ainda esta falhando” Opereta

“chegar numa concluséo final”’Hello Kitty

“¢ porque eram muitos problemas e ai 0 exame também tinha muita coisa que dava
pra associar ao problema entdo escolher um chegar ao final foi mais dificil, ai a
gente foi pelo que a gente sabia mais”Merida

No espaco da sala de aula, atividades de ensino que se utilizam da metacogni¢do séo
aquelas em que os estudantes sdo estimulados a refletir sobre os modos pelos quais executam
determinado procedimento ou resolvem uma dada situacdo-problema, de modo que durante a
atividade ha uma interacdo constante entre o aluno e a situacdo, e entre 0 aluno e seus

préprios processos mentais.

Frente a esta dificuldade do aluno em enfermagem em fazer relagcbes significativas
com conteudos anteriores, interpretacdes e julgamentos que conduzam a solugdo dos
problemas apresentados no jogo, nos mostra a deficiéncia de aprofundamento de
conhecimentos para aplicacdo do processo de enfermagem acerca dos distarbios eletroliticos;
um curriculo que ndo contempla conteddos necessarios ao desenvolvimento dos temas de
forma continua; resisténcia a ruptura com o modelo tradicional; o investimento em métodos

inovadores de ensino e aprendizagem que permitam identificar o processo mental envolvido.

Presume-se que algumas das dificuldades apresentadas exijam melhor investigacao,
em especial, a partir de uma perspectiva interpretativa com base metacognitivista; ha uma
lacuna de conhecimentos e experiéncias, sobre a consciéncia dos alunos durante um
aprendizado especifico, definida como falta de controle do pensamento, o que dificulta a
consciéncia do funcionamento da mente, das falhas cometidas e de como se qualifica o
proprio pensar (BRANDAO, 1999; STEDILE, 2009).
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Assim, gerir uma tarefa é poder guia-la, avalid-la, corrigi-la e regula-la, caminhando
em direcdo ao pretendido. Mas ndo sO isso. A gestdo da atividade deve permitir a
compreensdo e a explicitacdo das relagdes entre os procedimentos, o objetivo e 0 desempenho
obtido. Quando se consegue isso, é possivel alcancar um nivel mais abstrato e explicativo de
compreensdo da situagdo-problema, formulado-a em termos generalizaveis e, portanto,
transferiveis (DAVIS; NUNES; NUNES, 2005).

Fica patente, entdo, que a metacognicdo € aspecto central na implementacdo de uma
cultura do pensamento, uma vez que €& por seu intermédio que se pode: construir
conhecimentos e habilidades que tenham maior possibilidade de sucesso e de transferéncia;
aprender estratégias de solucdo de problemas que sejam passiveis de serem auto reguladas;
adquirir autonomia na gestdo das tarefas e nas aprendizagens, construindo um aprendiz

produtivo e, com isso, obter motivagéo para aprender.

Percebe-se que a metacognicdo associada ao uso do jogo educativo, permitiu o
desenvolvimento de uma aprendizagem experiencial, capaz de ser reaplicada na préatica
profissional. A metacognicdo €, por isso, uma importante ferramenta para o ensino e
aprendizagem em enfermagem, pois permitiu auxiliar o aluno na reflexdo sobre diferentes

situagdes, de forma a analisar, examinar, criticar, sistematizar informagoes.

Exigiu um pensar permanente sobre seus proprios processos mentais, de forma a
controla-los gradativamente. Nesse ambiente flexivel, o aluno interagiu de acordo com suas
caracteristicas, ritmo, interesse, e maximizou as estratégias para a resolucdo dos problemas

propostos no jogo, de forma construtiva e colaborativa.

O conhecimento deixa de ser finalidade do processo de ensino e transforma-se em
instrumento a servico do aluno, para ajuda-lo a identificar, com maior clareza, as variaveis
presentes na situacdo, objeto de estudo, e as correspondentes e possiveis formas de controlar

essas variaveis. Pareceu, também, ficarem mais nitidas as lacunas de conhecimento existentes.

A capacidade de o profissional resolver problemas serd provavelmente maior e mais
rapida se o ensino possibilitar que o aluno desenvolva habilidades cognitivas que lhe

permitam, gradualmente, tornar-se autbnomo.

Ser autdbnomo significa estar apto a construir cooperativamente o sistema de regras
morais e operatdrias necessarias a manutencéo de relacbes permeadas pelo respeito mutuo. No

campo da salde, ser autbnomo pode significar, muito mais, discutir os problemas e suas
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possibilidades de solucdo cooperativamente com os envolvidos, do que prescrever agdes
julgadas importantes do ponto de vista Unico do profissional (STEDILE,
FRIENDLANDER,2003).

Parece ser um desafio desenvolver um ensino que possibilite ao aluno aprender a
aprender. A metacognicdo, ao preocupar-se com a capacidade do aluno pensar sobre o seu
pensar e, dessa forma, desenvolver e controlar habilidades cognitivas mostra-se um
instrumento poderoso para aumentar a probabilidade de desenvolver a autonomia necessaria

para resolver problemas de satde, normalmente complexos.

Individuos aprendem de forma diferenciada embora nem sempre a abordagem
educacional seja diferenciada. Aprende-se com a contextualizacdo, com a problematizacéo,
mas também se aprende com a repeticdo, memorizacdo e transmissdo. Apesar de parecerem

contraditorias estas estratégias se complementam gerando o produto final de aprendizagem.

Verificou-se que 0 jogo favoreceu a aquisicao e retencdo de conhecimentos por unir 0s
aspectos ludicos aos cognitivos.

Desenvolver habilidades profissionais complexas exige maximizar a utilizacdo de
habilidades cognitivas que possam auxiliar na reflexdo sobre diferentes situagdes, de forma a
analisar, examinar, criticar, sistematizar informacdes. Exige, também, que o aluno reflita
permanentemente sobre seus proprios processos mentais, de forma a controla-los

gradativamente.

Nesse ambiente flexivel, o aluno interage de acordo com suas caracteristicas, ritmo,
interesse, e maximiza as estratégias mentais que sejam Uteis a resolucéo de problemas ligados

a salide, de forma construtiva e colaborativa.

Como ganhos para o ensino aprendizagem da sistematizacdo da assisténcia chama-se
atencdo para: Trabalho em equipe, raciocinio clinico, pensamento critico, além da analise do

paciente como um todo.

Como o0 jogo poderia ser jogado em dupla ou trio, criou-se uma atmosfera
colaborativa, onde houveram parcerias para resolucao dos casos clinicos apresentado. Apesar
disso, cada individuo foi capaz de expressar sobre o proprio processo de pensamento durante
a resolucdo de problemas; limitacdes; sobre o proprio conhecimento; atitudes sobre o fazer

profissional e a motivagdo para superar dificuldades de aprendizagem e sobre o
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monitoramento e controle de seu préprio esforco para resolver problemas relacionados as

situacOes profissionais.

A utilizacdo da metacogni¢do como ferramenta para a aprendizagem pressupde o
desenvolvimento gradual da capacidade de o aluno identificar, controlar e desenvolver seus

processos cognitivos e utiliza-los.

Desenvolver atividades metacognitivas permitiu a identificacdo e a utilizacdo dos
seguintes atributos: atencdo seletiva, consciéncia, auto monitoramento e regulagem para a

orquestracdo das habilidades mentais pelos alunos.

Este estudo apontou que a metacognicdo por si s6, ndo poderia resolver os problemas
de aprendizagens especialmente complexas, como as necessarias para atuar em salde, No
entanto, fomentar métodos que possam ser conduzidos por ela como um instrumento
potencializador de resultados no ensino parece ser um caminho importante a ser considerado
pelos profissionais que acreditam que é possivel construir um novo modelo de curriculo em

enfermagem e, consequentemente, consolidar um novo perfil profissional.
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7 CONCLUSAO

Os resultados apontados nesta pesquisa demonstraram que os alunos, embora tenham
apresentado dificuldades iniciais com a “nova” metodologia, com relacdo ao esclarecimento
quanto as regras e a utilizacdo de ferramentas de suporte, evidenciamos que a metacognicédo
expressa pelos participantes ampliou seus conhecimentos sobre o atendimento sistematizado

de um paciente que apresenta um distdrbio eletrolitico de forma significativa.

De forma sintetizada, constatamos que por meio das operagdes metacognitivas
relatadas pelos aprendizes, conseguimos identificar como estes pensam a partir das descri¢es

das categorias metacognitivas.

Quanto ao conhecimento metacognitivo, na variavel pessoa, comprovamos que esta se
relacionou ao saber que os individuos tém sobre si mesmos e sobre os outros; suas limitacdes
e potencialidades. Ja tarefa esta associada com suas caracteristicas e demandas e 0 que ele
reconheceu ou ndo. Por sua vez, a variavel estratégia representou 0 momento em que 0S
alunos se guestionaram sobre quais caminhos a serem seguidos para atingir os objetivos do

jogo.

A categoria experiéncia metacognitiva foi expressa por meio das sensagdes sentidas
antes, durante e ap0s o0 jogo. A partir dos relatos dos sentimentos e consciéncia, o aluno pode
direcionar o fluxo do processo de resolucdo do caso, ao aguardar mais informacdes, ir adiante
e parar quando fosse necessario. Esta permitiu que estes identificassem dificuldades ou falta
de compreensdo de algo de grande importancia, e por meio desta, ativar as habilidades

metacognitivas, para acessar diversas estratégias a fim de supera-las.

E por fim as habilidades metacognitivas foram operadas, quando os alunos
conseguiram planificar as etapas envolvidas nas a¢cdes conduzidas pelos caminhos do jogo e
por meio da monitoracao destas, controlar e verificar estas acdes, por intermedio da avaliacéo

constante de sua performance para conseguir ganhar o jogo.

Como ganhos para aprendizagem destes estudantes: identificar os objetivos envolvidos
nas situacdes problema, acessar conhecimentos previos por meio da rememoragdo e agregar

com novos, julgar o fluxo do processamento cognitivo e afetivo, além de executar acOes
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através da utilizacdo de estratégias e, por fim, evidenciamos relativa consciéncia

(metacognicédo) dos processos exigidos durante a resolugdo dos casos do jogo.

Para o ensino em enfermagem somado a compreensdo do termo metacognicao,
enfatizamos a importancia do professor considerar em seu planejamento a necessidade de
contemplar nas atividades didaticas tais elementos, uma vez que eles atuam como
favorecedores da aprendizagem, principalmente em disciplinas em que os estudantes

apresentam maior dificuldade de compreensao.

O jogo utilizado permitiu o diagnostico das situacfes de aprendizagem dos alunos de
enfermagem, por meio do relato acerca dos seus conhecimentos, sentimentos e selegéo de
estratégias, e a partir deste conseguimos identificar os pontos fortes e frageis da formacdo em

enfermagem.

Identificamos que a principal dificuldade dos aprendizes, é unir todos os conteudos
apresentados ao longo da graduacdo, pois o ensino atende ao formato biomédico, refor¢ando a
fragmentacdo dos saberes, além de uma grande preocupacdo em oferecer muita informacéo,

mas ndo capacitando o aluno em como trabalhar com estas.

No caso, o que vai ser aprendido ndo sdo informacGes, teorias ou classificacdes
existentes, mas o objeto de estudo séo acdes frente a situacdes existentes, com a qual o
enfermeiro se defronta para gerar outra situacdo que seja desejavel, um cuidado seguro e livre

de iatrogénias.

De fato, se 0 pensamento metacognitivo € um mecanismo ativador da memoria e do
autoconhecimento e contribui para uma aprendizagem significativa, cabe ao professor criar
situacdes e estabelecer estratégias que facilitem sua evocagdo. Além disso, a presenca desse
tipo de pensamento proporciona a autonomia dos alunos e contribui para que sejam

independentes na busca pelo conhecimento e aprendam a aprender.

Com a utilizagdo do jogo, houve a revisdo e o aprofundamento de conhecimentos
necessarios para o atendimento sistematizado de um paciente que apresenta um distdrbio
eletrolitico, a descricdo do processo mental envolvido; as dificuldades do estudante de fazer
relacbes significativas com contetdos anteriores e fazer interpretacbes e julgamentos que
conduzam a solucdo de problemas. H& falta de conhecimento e experiéncia, falta de

consciéncia das limitagdes e passos para realizacdo da tarefa proposta.

A partir deste estudo, conseguimos identificar as operacdes metacognitivas realizadas

pelo aluno por intermédio do jogo e construir um trajeto de pensamento, por meio das
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categorias empiricas emergidas, que se configuraram em forma de espiral ascendente, o que

nos possibilitou interpretar o que e como eles pensavam.

Identificamos que 0s eventos metacognitivos expressos possuiam modelos comuns em
se tratando das operacfes metacognitivas que os alunos percorreram para chegar as respostas.
Como contribuicdo deste modelo, nos permitiu entender o processo do pensamento do aluno
por intermédio de uma atividade estruturada como um jogo com seus desafios, regras e

limitacGes, para que possa ser seguido para quem pretende se utilizar deste método.

A partir da insercdo de jogos para o0 ensino e aprendizagem em enfermagem podemos
compreender como este método ludico pode ser implementado e utilizado para condugdo de
estratégias metacognitivas de aprendizagem, principalmente em tarefas que tenham como

fonte a resolucéo de problemas.

Neste modelo os alunos utilizaram inicialmente experiéncia metacognitiva, por meio
da consciéncia da caracteristica da tarefa e das sensacdes sentidas antes, durante e apds o
jogo, recorrendo em seguida ao seu conhecimento metacognitivo relativo a Estratégia para
saber suas condi¢des de utilizacdo, podendo entdo acessar sua habilidade Metacognitiva de
planejamento das acbes, monitoracao, e por meio da regulacao, realizar o controle da atencao,
a deteccdo do erro e inibir impulsos. O passo seguinte foi 0 uso da habilidade metacognitiva
de Avaliacdo das suas performances no jogo.

No que concerne as limitagdes implicitas nesta investigacdo devem ser elencadas as
seguintes limitacGes: Em primeiro lugar o fato da pesquisadora nédo ter desenvolvido o jogo

especificamente para o desenvolvimento de estratégias metacognitivas.

No que tange a coleta de dados, foram realizadas tentativas para utilizarmos a técnica
do pensando alto, mas esta dificultou a dindamica do jogo. Como este foi pensado para ser
jogado com até cinco pessoas, ficaria muito cansativo, para que estes esperassem em cada
rodada que todos os participantes falassem o que estava pensando. Com isso S6 nos

utilizamos dos relatos apos a participagdo na dinamica.

A aprendizagem buscada pelos caminhos dos jogos para os profissionais de salde
contempla os aspectos plurais da formagdo humana, como a interagdo em grupo, a
participacdo ativa, a capacidade de auto-reflex&o, a motivacdo para o estudo e a vontade de
conquista, necessarias a construcdo de sociedades mais justas e democraticas, em que a
concepcao de saude transcende a auséncia de doenca. Compreendeu-se a preponderancia do

jogo sobre qualquer outra finalidade, que néo seja ele mesmo, o que requer um ambiente livre
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de restricGes, intrinseco a cultura ladica, pautado na alegria, na partilha, na celebracéo e no

envolvimento.
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Apéndice A Termo de consentimento livre e esclarecido

Resolucéo No. 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Sr (a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: “O relato do processo metacognitivo de aprendizagem dos académicos de
enfermagem por intermédio de um jogo educativo.”, que tem como objetivos: (a)
Descrever as atividades metacognitivas de aprendizagem durante o jogo educativo. (b)
Identificar, na perspectiva metacognitiva e conforme o relato dos participantes, eventuais
consequencias em seu processo de aprendizagem. Este € um estudo baseado em uma
abordagem qualitativa, no método descritivo-eploratdrio.

A pesquisa terd duracdo de dois anos, com seu término previsto para dezembro de
2014. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez que Seu nome
serd substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a instituicdo que
fornecera os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario,para posterior transcricdo. Os questionarios serao
guardados por cinco (05) anos e incinerados apos esse periodo. O (a) Sr (a) ndo terd nenhum
custo ou quaisquer compensaces financeiras.

Como se trata de um estudo que possui dentre as técnicas de coleta de dados a
observacao, identificamos o constrangimento de ser observado como 0 risco que o estudo
podera ocasionar. Por isso,a filmagem serd realizada em local prdprio, adequado e com o
devido respeito a privacidade do participante, na propria instituicdo do curso, para que esse
risco seja minimizado.

O beneficio relacionado a sua participacéo sera de aumentar o conhecimento cientifico
para area de enfermagem fundamental; cognicdo e aprendizagem em enfermagem. A
participacdo nessa pesquisa podera aumentar o seu autoconhecimento, sua capacidade de
reflexdo e de pensamento critico. Este trabalho podera ajudar na melhoria do aprendizado,
uma vez que, durante o preenchimento do questionario vocé tera a capacidade de refletir sobre
seu proprio processo de aprendizagem e tomar consciéncia do mesmo. Sua participacdo na
pesquisa ndo afetard sua avaliacdo de desempenho e ndo somara no grau e frequéncia no
curso.

O (a) Sr (a) receberd uma colpia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas davidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Desde j& agradecemos!
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Mauricio Abreu Pinto PeixotoOrientador  Débora Lucy Saraiva Orientanda/Mestranda
Cel: (21) 2562-6346 Cel: (21) 7730-4876
E-mail: mpeixoto@nutes.ufrj.br E-mail :debilucy@gmail.com

ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Praca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 —www.eean.ufrj.br

COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA UERJ
Rua Séo Francisco Xavier, 524, sala 3018, bloco E,3° andar, - Maracana - R.J. e-mail:
etica@uerj.br Telefone: (021) 2334-2180.”
“0 Comité de Etica é o setor responsdvel pela permissio da pesquisa e avaliacio dos seus
aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador
responsavel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo telefone supracitado.”
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punicéo ou constrangimento. Recebi uma copia assinada deste
formulario de consentimento.

, de de 2014.

Assinatura do Participante da Pesquisa:



http://www.eean.ufrj.br/
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Apéndice B Cronograma

O cronograma de trabalho para a pesquisa esta previsto para a duracdo de dois,
conforme previsto pelo regulamento, a partir da aprovacdo e ingresso da candidata no

Programa de Mestrado em Enfermagem pelo Nucleo de Pesquisa de Fundamentos do Cuidado

ATIVIDADES PROPOSTAS 2012/2 2013/1 2014/1 2014/2 2015/1

Levantamento bibliografico

Orientacao

Confeccao do projeto de
dissertacdo

Defesa de projeto

Submissao ao CEP

Coleta de dados

Andlise preliminar dos dados

Qualificacéo do projeto

Andlise dos dados

Elaboragéo do relatério final

Revisdo da dissertacao

Defesa da dissertacao

Publicacéo de artigo em periodico

de Enfermagem (NUCLEART) da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) / Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).



162

Apéndice C — Descricdo do jogo

1 O nome do jogo
"Salve o0 paciente"

2Material
Tabuleiro, acompanhado de mini prontuérios (apéndice 3 e 4).

3 Objetivo do Jogo
“Salve o paciente” ¢ um jogo que visa o ensino de enfermagem, mais especificamente
de como proceder sistematicamente quando um paciente apresentar algum distarbio

eletrolitico por meio da experiéncia simulada do atendimento.

4Jogabilidade

Para a realizacdo do jogo foram construidos caminhos constituidos por cinco cores, que
sdo escolhidos pelos alunos. Pode ser jogado por um jogador, dupla ou trio. Nestes caminhos
¢ descrito todo processo de enfermagem e percorrido por pedes que S0 como pequenos
enfermeiros para ir seguindo as casas.

Para dar acompanhamento ao tabuleiro foram construidos mini prontuarios , onde constam
casos clinicos, abordando algumas patologias encontradas na clinica, mas com enfoque
principal no diagnostico do disturbio eletrolitico. Depois de responder corretamente o nome
do distarbio, ele segue para a casa do diagnostico de enfermagem, onde este é lido. Dai o

aluno escolhe para qual destes diagndsticos realizara a prescricdo de cuidados. Ganha a
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partida quem responder as trés prescricbes para um diagnostico de forma acertada e assim

conseguir chegar ao fim do jogo, com isso salvando o seu paciente.

5 Beneficios esperados

Com a simulagéo das situagdesdescritas no jogo; pretende-se que o0 aluno possa:

Desenvolver a memoria sobre as tematicas abordadas na disciplina fundamentos
(Sistematizacdo e distarbios eletroliticos),

Compreender e resolver situacdes problema,
Planejar e tomar decisdes,

Estabelecer conclusdes logicas,

Pensar de forma criativa,

Cooperar e colaborar,

Respeitar regras,

Trabalhar em equipe,

Comunicar-se com clareza e coeréncia,
Resolverconflitos,

Atuar em um ambiente de competicdo sadio,
Lidar com emoc0es, tais como ganhar e perder e finalmente,

Desenvolver autoconfianca, autoestima, autoavaliacdo e responsabilidade.

6 Descricao ao participante

Vocé é o enfermeiro encarregado do novo paciente que acaba de chegar a emergéncia

do hospital. De acordo com histéria apresentada, serdo percorridoscaminhos do tabuleiro do
jogo, sendo a todo 0 momento confrontado com situacdes clinicas problematicas e para
resolver esta situacdo o uso da metacognicdoa fim de orientar os jogadores a ganhar o jogo.
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Apéndice D Caminho do tabuleiro

r ?????7
TR — KX
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Apéndice E: As regras do jogo

Contém: 1 tabuleiro, 5 pedes, 1 dado, 1 crondémetro, 15 cartas prontuario (3 de cada cor), uma
carta coringa.

Jogadores: 3 a 5 jogadores (a partir do 5° periodo) e um mestre (professor ou monitor) que
ficard com a carta coringa em méaos e estara presente para auxiliar nas possiveis dividas que
aparecam.

Objetivo

Salvar o paciente que deu entrada no hospital com o quadro de distarbio
hidroeletrolitico. Ele esta a beira da morte e vocé seguira todo o processo de enfermagem para
salva-lo. Mas muito cuidado, decisdes erradas, desconhecimento dos procedimentos e
disturbios podem levar seu paciente a morte.

Comecando o jogo

Cada jogador ficard com um caminho (designado por uma cor). Os pedes
correspondentes a cada participante sdo colocados na primeira casa do caminho (onde estéo os
enfermeiros). Todos langam o dado e conforme o nimero tirado é determinado o primeiro a
jogar.

Na sequiéncia sdo sorteados 0s prontuarios, que devem ser da mesma cor do caminho
escolhido. Apenas o companheiro a direita, que ficara com o prontuario, pode olhar seu
contetido (esquema a seguir). Ele fara as perguntas e lera as informac@es do prontuério para o
companheiro. Comega 0 jogo.

1 Historico > dados historicos

O jogador se dirige até a grande area Historico, onde deve parar na casa dados
histdricos. O jogador a sua esquerda lera as informacdes no prontuario, referentes a esses
dados. Ap0s essa descricdo, o jogador anda com seu pedo até a casa entrevista, exame fisico
e observacdo. A seguir, o proximo jogador faz 0 mesmo processo e assim sucessivamente.

2 Historico > entrevista, exame fisico e observacao

Na casa entrevista, exame fisico e observacdo o mesmo processo seré realizado
(leitura do prontuario), porém apds essa leitura o jogador devera escolher para qual casa se
dirigira laboratdrio onde ele sabera os dados laboratoriais do paciente ou sinais/sintomas
onde percebera quais as caracteristicas fisicas que o paciente apresenta. Todos os jogadores
fazem 0 mesmo processo.

3 Laboratdrio ou sinais sintomas

O jogador ouvird as informagdes referentes a casa que escolheu laboratorio ou
sinais/sintomas. Ap0s as informacdes serem dadas ele escolherd seguir para o problema de
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enfermagem ou ir para a casa por onde ndo passou (laboratério ou sinais/sintomas), caso
queira mais informagdes sobre o caso (depois seguird imediatamente para o problema de
enfermagem).

4 Levantamento de problemas > problema de enfermagem

Na casa problema de enfermagem, serdo lidos trés problemas que o paciente
apresenta no que tange ao enfermeiro. Essas informacdes devem ser utilizadas para responder
a pergunta da rodada seguinte.

5 Levantamento de problemas > problema colaborativo

No problema colaborativo, uma pergunta que consta no prontuario sera lida para o
jogador e ele deve respondé-la em trinta segundos. Caso responda errado o0 paciente morre.
Se ndo souber a resposta vai para a casa piora e ficara uma rodada sem jogar. Respondendo
corretamente segue para a casa diagnostico de enfermagem e a rodada continua.

6Diagnostico de enfermagem

Nesta casa trés diagnosticos de enfermagem serdo lidos para o jogador. Ele escolhera
qual dos trés tratara. A rodada tem continuidade.

7Intervencao de enfermagem

O jogador diz o tratamento mais adequado para o diagndstico de enfermagem que
escolheu. Se errar, seu paciente vai imediatamente para a piora e deve escolher outro
diagnostico para tratar, fica uma rodada sem jogar. Acertando, o resultado é alcancado e seu
paciente € salvo. Mas 0 jogo tem continuidade para os demais participantes.

Fim do jogo

O jogo termina quando todos os jogadores completarem o trajeto. Porém o enfermeiro
que completar o trajeto de forma mais eficiente e rapida é o grande vencedor.
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Apéndice F Carta Historico

Cason®1

Descrigdo

Uma muther de 49 anos hipertensa de diagnistico recente procurcu
atendimento médico queixando-se de fraqueza muscular leve e fazendo
uso constante de laxantes. Nio estava em uso de medecagho anti-
hipertensiva

Exame Fisico

Exame fisico revelou pressao anerial 150/110mmHg e fraqueza muscular
proximal,

Exame Laboratorial

Sédio 140mE

Potassio 2, qll

Uréla 12mg/dt

Creatinina 19mg/di

Sinais ¢ sinfomas espedificos

A paciente vem evoluindo com queixas de ciimbras apds loves
exercicios, aumento da fadiga ¢ distensdo abdominal.

Problema Colaborativo
A paciente apresenta hipocalemia

Diognéstico Infervengio
Ottnacdo percoteda 11 Monamorer Ao 00 wewteg
{us0 de Maardes) 1.2 Estrndar roesido Se basdtn

Faodga sty 2-V Mondore ngeatso S0 smertos
vaqueratocga) 23 W « e

73 Prirvimen seponws
IniolerSncia A Madade surmmniads 3t Oruwnar reginmo irdervterde
(Cherbras et exercicos) 32 7eniiey A4 McAihlos 40 St por
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ApéndiceG: Roteiro de entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANA NERY
PESQUISADORA RESPONSAVEL: DEBORA LUCY DA S. DOS SANTOS SARAIVA

ORIENTADOR: PROF° DR° MAURICIO ABREU PINTO PEIXOTO

PRIMEIRO MOMENTO:

Orientar sobre 0s objetivos da pesquisa e solicitar a assinatura corroborando o aceite da

participacdo no TCC.

SEGUNDO MOMENTO:

Solicitar ao depoente responder as questdes a seguir:

Vocé conseguiu compreender a tarefa proposta pelo jogo?

Entdo descreva o que foi abordado pelo jogo?

O que passou pela sua mente no momento em que foram lidos os casos clinicos?
Vocé dizer porque ndo conseguiu ganhar o jogo?

Quais passos vocé tomou para resolver o problema proposto no jogo

Em que parte vocé parou para refletir mais?

Quais foram as estratégias utilizadas para tentar resolver o problema proposto no jogo?
Quais foram as dificuldades e facilidades do jogo?

Vocé sabe dizer como sua mente funcionou para resolver o problema proposto no jogo?
10 Qual aspecto da sua performance foi mais importante?

11. Qual a sua opini&o a respeito do jogo?
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Anexo 1: Tabela com revisao

TITULO

OBJETIVO DO ESTUDO

TIPO DE
PLATAFORM
A

TIPO DE
APRENDIZAGE
M

HABILIDADES
PARA PRATICA

HABILIDADES DE
APRENDIZAGEM

Active-learning
strategies: The use of
a game to reinforce
learning in nursing
education. A case
study

Analisar o uso de um jogo
para

reforcar Fundamentos de
material de Enfermagem,
auxiliando na preparacdo dos
alunos para o exame final.

Quiz perguntas
e respostas

Ativa e centrada
no aluno

Pensamento critico

Raciocinio, feedback
imediato, através da
discussdo de respostas
corretas

An innovation to
facilitate student
engagement and
learning: crossword
puzzles in the
classroom

Ensinar de termos técnicos

Jogo de
palavras
cruzadas

Construtivista

Pensamento critico,
Tomada de decisao,

Reforco, Envolvimento do

aluno, + rendimento,

aplicacdo de conhecimentos

prévios, Cooperagéo,
reflexdao
Resolucdo de problemas
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A utilizacdo de um
jOgo no processo
ensino aprendizagem
da teoria de
Madeleine Leininger:
relato de experiéncia

Descrever a experiéncia na
construcdo e validagdo de um
jogo educativo no processo
ensino-aprendizagem da
Teoria da Universalidade e
Diversidade do Cuidado
Cultural de Madeleine
Leininger

Tabuleiro com
cartas/ jogo em
CD-ROM

Construtivista

Conhecimentos

tedrico-préticos sobre

modelos de
enfermagem

Motivagdo, aumento de
auto estima, apreensao de
conteudos imerséo,
aprimoramento de
sensacOes e percepgoes

Bedside to Game

Room: Innovative Experiencial,
Strategies to Promote | Explorar o jogo como Motivacional Pensamento critico, Participacdo, Resolucdo de
a Continuous ferramenta educacional para Kelle’s; Habilidadeclinica, problemas, motivagéo,
Learning ensino: derrame cardiaco, Tabuleiro, quis, | Social de Préatica baseada Feedback imediato,
Environment sepse e hipoglicemia roleta Bandura’s evidéncia Reflexao.
Auto monitoramento,

Experiencial, resolucdo de problemas,
Bringing Community | Descrever o desenvolvimento baseada em Aumento da memdria a
Health Nursing de um jogo sério para pratica |jogoss para problemas, Pensamento critico, longa e curto prazo,
Education to Life with | de enfermagem em salde computador centrado no Hablidades clinicas, maior confianga,
Serious Games comunitaria aluno Comunicagéo socializagéo

aumentar a
Treinar a equipe para teoria de familiaridade do

Code carnivals: reconhecer a necessidade e aprendizagem de |pessoal com

resuscitating Code
Blue training with
accelerated learning

uso de equipamentos e
técnicas de reanimacao
cardiopulmonar

jogo simulado
de uma parada
cardiopulmonar

adultos e técnicas
de aprendizagem
acelerada

equipamentos e
procedimentos de
emergéncia

Feedback, confianca
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Creative learning
ideas from around the
u.s

Descrever as estratégias
criativas para aprendizagem
em enfermagem

Quebra cabeca,
dados, jogo de
tabuleiro e
caminhos da
circulacéo fetal
por desenhos no
lencol

Centrada no
aluno

Pensamento critico,
Comunicacao,
Envolvimento dos mais
experientes com
novatos

Revisdo de contetdo

Desenvolvimento e
validacédo de jogo
educativo: medida da
pressdo arterial

Descrever 0s passos
metodoldgicos da construcao
de estratégia educativa para
fixagdo da técnica de medida
indireta da pressao arterial

Domind

Construtivista

a necessidade de o
enfermeiro detectar
valores de PA precisos
e de interpreta-los com
seguranga, para tomada
de decisao e
encaminhamento
correto

motivacao, curiosidade e
interesse em aprender.

Desenvolvimento e
validacéo de software
educativo de saude
mental

Descrever o processo de
desenvolvimento e validagéo
do software educativo Quiz
Loucura

tabuleiro digital

Construtivista

historia da loucura,
paradigma asilar,
paradigma
psicossocial, legislacdo
e personalidades

Motivacao, interacgéo,
controle,meta, repeticéo

Educational
innovations.
Introducing students
to research: the road
to success

Descrever um método
interativo

para o ensino de graduagéo
em enfermagem sobre os
conceitos envolvidos no
processo de pesquisa

tabuleiro

aprendizagem
real

comunicagéo

Repeticéo;
Retencdo de contetdos
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Educational
innovations. Using
gaming to help
nursing students

Desenvolver um jogo que usa
especialmente situacdes éticas

aprendizagem
experiencial e

Reforco,

Ligacéo entre teoria e
pratica,

Reviséo de
conteudo,motivacao,

understand ethics para o0 aluno considerar Jogo de papeis |ativa Tomada de decisédo Participagéo
Educational strategies | Proporcionar a introducgao

in the NICU. deferramentas inovadoras de

Podcasts, webcasts, ensino e estratégias

Sims, and more: new |tecnoldgicas e ndo aprendizagem

and innovative ways |tecnoldgicas para ensinar baseada em Interacédo,

for nurses to learn tematicas sobre UTI neo-natal | jogo online problemas pensamento critico Colaboragdo,motivagao

Education theory and
classroom games:
increasing knowledge
and fun in the
classroom

Descrever dois jogos que
podem ser usados

para ajudar os alunos a
aprender contetdos

jogo com cartas
de perguntas e
respostas

aprendizagem de
adultos

Pensamento critico,
Habilidade clinica

Interacéo,

Resolucdo de problemas,
Colaboracao,
Automonitoramento,
Feedback imediato

Emerging
technologies center.
Nursing education
2.0: games as
pedagogical platforms

Levantamento sobre jogos de
video

jogos de video

aprendizagem
ativa e
experiencial

Tomada de decisao,
Lideranca,
Gerenciamento de
Pess0as e recursos

Resolucédo de problemas,
testar hipoteses, reflexdo,
socializagéo.

Empathetic Responses
and Attitudes about
Older Adults: How
Experience with the
Aging Game
Measures Up

Avaliar a empatia dos alunos
através do jogo

Jogo de papeis,
onde o aluno se
passa por um
idoso.

aprendizagem
experiencial

Habilidade clinica

reflexdo
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Enjoyable learning:
the role of humour,
games, and fun
activities in nursing
and midwifery
education

Explorar o lado positivo e
negativo
efeitos do riso na sala de aula.

e-learning:
textos, gréficos,
animacao,
videos,
desenhos
animados,
simulacdo e
jogos

aprendizagem
experiencial e
ativa

Enfrentamento,
Humanizacéo do
cuidado,
Pensamento critico,
Habilidade clinica,
Lideranca
comunicagéo

entendimento,atencéo,
confianga, memoria,
motivacao,

Resolucédo de problemas,
Revisdo e consolidacdo de
conteudos

Experiential gaming
to facilitate cultural
awareness: its
implication for

Sensibilizar os alunos

Jogo de cartas e
encenacao de

Pensamento critico,
Tomada de deciséo,

Auto-monitoramento,
Revisdo de conteudos,
atencdo, motivacao,
Abstracédo de elementos

developing emotional |utilizando o jogo da diferentes aprendizagem Prestacdo de cuidados |simples para complexos,
caring in nursing diversidade cultural culturas experiencial a diferentes culturas Reflexdo
Compartilhar
experiéncias,lideranca,
incentivando ao
Criar de um jogo de tabuleiro mesmo tempo a analisar incidentes criticos,
Fun Way to Learn for | para preceptores em jogo de aprendizagem comunicacdo, interacao | reflexdo, revisao,
Mentors enfermagem. tabuleiro experiencial e trabalho em equipe | monitoramento e feedback
Jogo de
Games as an perguntas e Aquisicéo de
innovative teaching Descrever e discutir o respostas Capacitacdo para conhecimento,

strategy for overactive
bladder and BPH

desenvolvimento de jogos
para aprendizagem

usando o power
point

aprendizagem
ativa

atender pacientes com
distarbios uroldgicos

Reviséo de contetdos,
atencdo, participacao.

Games: making
learning fun

Contextualizar os jogos, suas
vantagens e desvantagens, e
0s tipos de jogos.

Jogos:
tabuleiro, carta,
perguntas e
respostas, video
games, cash

Piaget ;
Malone;
Roberts

Pensamento
critico,Negociagao,
lideranca, comunicacgéo

Reforco, Resolugéo de
problemas, Aquisicédo de
conhecimentos
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games, quis e
participacdo em
laboratorio de
jogos para
enfermagem.

Hipertexto, jogo
educativo e simulacéo
sobre oxigenoterapia:
avaliando sua
utilizacéo junto a
académicos de
enfermagem

Verificar a adequacdo dos
objetos hipertexto, jogo
educativo e simulagédo sobre
oxigenoterapia junto aos
académicos da quarta etapa do
Curso.

Quiz on-line

aprendizagem
ativa

Resolucdo de problemas,
repeticdo, avaliagdo do
desempenho, diminuicao
do medo de errar

How gaming is used
as an innovative
strategy for nursing
education

Discutir e descrever a sua
utilizacdo de um jogo como
estratégia de ensino sobre
disfuncdo cardiovascular
pediatrica e distdrbios
endocrinos

Jogo de
perguntas e
respostas sobre
defeitos
cardiacos
congeénitos ,
Jogo de
perguntas e
respostas sobre
processo de
enfermagem
acerca
distarbios
enddcrinos e
tabuleiro sobre
modelos
conceituais

aprendizagem
ativa e
aprendizagem
baseada em
problemas

Pensamento critico,
Exercicio pratico,
Trabalho em grupo

Resolucédo de problemas,
interesse, motivacéao,
retencdo de conhecimento

174



Impact of a web based
interactive simulation
game (PULSE) on
nursing students'
experience and
performance in life
support training--a

Treinamento de suporte de
vida para os profissionais de
salde. Ressucitacao
cardiopulmonar e

animacoes
interativas,
modelos 3D,
streaming de
video e
elementos de

Pensamento critico,

Feedback imediato,
Repeticao,
Consolidacdo de
conhecimento,
concentracdo, confianca,
motivagéo,Retencdo de
conhecimento a curto e

pilot study desfibrilacdo jOgos sérios Teoria de fluxo | Tomada de decisdo longo prazo
IMUNOSTASE — desenvolver o protétipo de

Uma atividade ladica |uma atividade ludica no Teoria da

para o ensino de formato de jogo didatico de Aprendizagem

Imunologia estratégia Baralho Significativa Interacdo,motivagéo
Improving CNA Proporcionar educacéo game show, Teoria de Feedback imediato,
education with a game | continuada para auxiliares de | perguntas e aprendizagem Capacitacao Retencdo de informacéo,
show enfermagem respostas Ativa profissional Colaboragdo, + motivacdo

Jogo (in) dica-sus:
estratégia ludica na
aprendizagem sobre o
sistema unico de
saude

Desenvolver o jogo centrado
no dialogo das politicas de
satide com o ludico; analisar
0S componentes da
descontracéo, do prazer, de
aspectos formativos da
aprendizagem

tabuleiro com
cartas

Nao descrito

Aprendizagem sobre 0
SUS

Autoavaliacdo/ Percepcéo
da
aprendizagem,Apreensdo
de conceitos,Aprendizagem
por

associacéo, Interacdo/Discu
ssbes em
grupo/Participagéo ativa,
motivacao

Making a game of
urgent care:
simulation for nursing
students

Desenvolver um Jogo para
ajudar os alunos a
compreender como realizar
triagem em servigos de

Jogo de papeis

aprendizagem
experiencial

trabalho em equipe,
tomada de decisao,
lideranca e priorizacéo
dentro de recursos

desenvolver suas
habilidades de resolucéao de
problemas e

capacidade de refletir sobre
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emergéncia

limitados.

a pratica

Managing a large
class environment:
Simple strategies for
new nurse educators

Este artigo fornece estratégias
para novos docentes
utilizarem para superar as
barreiras de aprendizagem
associadas com turmas
maiores.

Bingo

Aprendizagem
ativa

Tomada de deciséo,
Trabalho em grupo

Ligacéo entre teoria e
pratica,

+ retencdo de conteudo,
Interacdo,

Colaboracao,

Nurses' knowledge
and skill retention
following
cardiopulmonary
resuscitation training:
a review of the
literature

Este artigo apresenta uma
reviséo da literatura
analisando os fatores que
aumentam

retencdo de conhecimentos e
competéncias durante e apos
o0 treinamento de reanimacao,
afimde

identificar estratégias
educacionais que irdo
otimizar a sobrevivéncia das
vitimas.

Usando como
referéncia as
bases do
beisebol para
lembrar as
diferentes
etapas do PCR

Nao descrito

reflexdo critica

envolvimento do aluno

Nursing trivia: a game
for fun and learning

Desenvolver um jogo

Jogo trivia

Nao descrito

Maior visdo dos
colegas, hospital e
pacientes

Consolidacdo, ampliagéo e

retencdo de informacoes

O uso de jogos como
estratégia de ensino:
relato de experiéncia

relatar a experiéncia durante o
ensino tedrico pratico acerca
da utilizagéo de jogos
educativos das tematicas
medicacdo e vacinagado

jogo de cartas
com perguntas
e respostas

Nao descrito

Nao descrito

motivagao, reviséo de
conteudos

176



PD Trivia é um jogo
interativo criado para o

residente de nefrologia Jogo de Ensino de pacientes a
PD trivia: making ensinar o paciente sobre perguntas e realiza dialise
learning fun dialise peritoneal respostas Né&o descrito peritoneal em casa reforco da aprendizagem
Periopardy é Aprendizado dos
um jogo posicionamentos para
educativo as cirurgias, técnicas
Este artigo fornece uma visao |baseado no de antissepsia,
geral de como desenvolver popular game cicatrizacao,
Periopardy: the 21st | um jogo usando o power point | show de esterilizacdo e sobre 0 | interesse, reforco da
century 0 jogo televisao N&o descrito centro cirurgico aprendizagem, atencao
O objetivo desta primeira
coluna é fornecer uma
introducdo as ferramentas de
ensino inovadoras e
estratégias de alguns
tecnologicamente avancado,
alguns ndo incluindo as
atividades educacionais
interativas ndo tecnoldgicos
Podcasts, webcasts, como a aprendizagem baseada | jogos online, Aprendizado sobre
sims, and more: new |em problemas, jogos e mapas |jogo de interpretacdo de
and innovative ways | conceituais para capacitacdo | memoria e aprendizagem gasometria arterial e reforco, retencéo de
for nurses to learn em terapia intensiva trivia experencial cuidado neonatal informacgodes
REFLEXOES analisar as percepc¢des dos
SOBRE A estudantes acerca da
UTILIZACAO DE utilizacio de um jogo baralho de
UM JOGO didatico em momentos de estratégia e card aprendizagem em interacdo, interesse e
DIDATICO NO ensino distintos. game Né&o descrito imunologia envolvimento
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ENSINO DE
CIENCIAS

Descrever um sistema de
resposta pessoal (PRS),

jogo no power

feedback , reviséo e
reforco da compreensdo e

semelhante & tecnologia de point de ajudou-os a aprender sobre
votacdo do publico usado em | perguntas e 0 assunto com mais
Right on the button programas de jogos TV. respostas néo descrito N&o descrito profundidade.
. Identificar sinais e
jog de dados

Safe blood
administration

Treinar sobre o procedimento
para a seguranga

com 0S grupos
sanguineos e

sintomas de reacoes
transfusionais;
Conhecer # tipos de

Interacéo,
Desenvolvimento: auditivo,
visual, cinético e

learning activity administracdo de sangue fator Rh. Ativa sangue observacional
Reforcar as medidas de
seguranca na administracao
de medicamentos para Reforcar as medidas de
Sink or swim: the atender a necessidade de seguranca na
Titanic Medication reducdo de erros de Quis sobre administracao de
Administration Fair | medicagao. medicagoes Ativa medicamentos reforcar conhecimentos
Reforcar o aprendizado
sobre anotacoes,
prescricdo e analise
avaliar a experiéncia da dos cuidados de
""Show do Milh&o": utilizagéo enfermagem;
uma estratégia de estratégia didatico- Baseado no abreviaturas e siglas
pedagdgica nas pedagdgica jogo show do padronizadas na

atividades de
educacdo em
enfermagem

diferenciada na realizacéo de
uma atividade
de educagéo continuada.

milhdo.
Perguntas e
respostas

Nao descrito

instituicdo de saude;
assisténcia de
enfermagem com

Revisdo e consolidacdo de
conteudo.
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dispositivos
venosos e em feridas.

Syllabus selections:
innovative learning
activities. Using games

Descrever dois jogos que
podem ser usados
para ajudar os alunos a

game show de
perguntas e

Pensamento critico,
habilidade clinica

Interacdo,

Resolucédo de problemas,
Colaboracao,
Automonitoramento,

as a teaching strategy |aprender conteldos respostas Ativa Feedback imediato
Feedback imediato,
Repeticdo, Consolidacdo de
Teaching around the | Descrever um programa conhecimento, aumento da
cycle: strategies for educacional que incorpora concentracdo,confianca,
teaching theory to varias técnicas para ensinar retencdo de conhecimento a
undergraduate conceitos e teorias de Pensamento critico, curto e longo prazo e
nursing students enfermagem Tabuleiro Ativa Tomada de decisdo motivacao
motivacao;Percepcao de
lacunas de contetdo;
Reviséo de
conteudos,Ligacdo de
teoria e prética, Interacéo,
The effects of J0go no power aprendizagem sobre Colaboragcéo ,
Jeopardy as a test avaliar o jogo Jeopardy como | point de desordem cardiaca, Participacdo, Feedback
preparation strategy | uma estratégia de preparacdo |perguntas e Ativa e pulmonar e imediato
for nursing students | para provas respostas experiencial neuroldgica
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The role of technology
and digital gaming in
nurse education

Projeto concentra-se
naimplementacédo de jogos
digitais para ensinar métodos
de pesquisa

e estatisticas.

jogo digital

Nao descrito

Aprendizagem sobre
métodos de
investigacao e
estatistica

motivacao, interacdo

Jogo de cartas e
encenacdo de

diferentes

The simulation descrever a enfermagem culturas e criar
method for learning | finlandesa nos cuidados uma Tomada de deciséo, Resolucdo de problemas,
cultural awareness in | bucais através da consciéncia Prestacdo de cuidados |+ atencdo,
nursing 'Experiéncia do jogo cultural experiencial a # culturas Reflexdo, motivacao
The utilization and Lideranca, Integrar conhecimentos #
evaluation of a responsabilidade, disciplinas,
simulation game in trabalho em equipe, Reflexdo, ligacdo entre
pre-registration nurse |avalia a utilizagdo de um delegacdo, supervisdo, |teoria e pratica,
education jogo de gerenciamento. RPG experiencial gestdo de cuidados socializacdo.

Discutir sobre um jogo para o )
Use Of games in the ensino e aprendizagem de mOtlva(;(;IO,
clinical setting as an situacdes clinicas Trabalho em equipe, Feedback imediato,
aid to teaching Jogo trivia. experiencial comunicagédo Reforco de conteudo
Using audience Jeopardi em
response technology formato melhorar a
for pretest reviews in | Implementar estratégias para | computacional aprendizagem ativa Interacdo, revisao,
an undergraduate promover a Interacdo em sala dos alunos em + atencdo, + familiaridade
nursing course de aula. Ativa anatomia e fisiologia | com assunto,
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Using a virtual game

desenvolver a primeira fase
do jogo virtual e analisar a

O jogo foi
concebido para
reforcar o
conhecimento
de doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica
(DPOC)

e ensinar os
alunos a aplicar
esse
conhecimento

to enhance simulation |percepcao dos alunos e em trabalho em equipe e | Valorizagéo do
based learning in experiéncia de utilizacdo do  |uma clinica experiencial e tomada de decisio conhecimento, reforco e
nursing education Jogo na aprendizagem simulada. ativa aplicacdo na pratica
Quiscom o
objetivo das
equipes interesse em aprender
competidoras incentivam a criatividade,
responderem colaboracgéo, resolugéo de
ensinar e reforcar a pratica | perguntas problemas, ponte entre
Using games to baseada em evidéncia de uma | perioperatoria teoria e prética, aplicacdo
provide interactive | forma divertida e competitiva. | baseada em ou ligagdo entre
perioperative embora evidéncia Pensamento critico e conhecimentos prévios com

education

Ativa

julgamento clinico

novos conhecimentos.
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Validacgao de jogo
educativo para a
discusséo da
comunicacao

verificar a validade da
utilizacédo

do jogo educativo enquanto
uma estratégia para
aquecimento do grupo e para
a discusséo relacionada

a comunicacao terapéutica na
pratica assistencial em

jogo composto
de cartas
contendo
mensagens para
estimular
discussdes
sobre
comunicagéo

estimular o
pensamento critico e
considerac@es sobre
comunicagéo

participacao, reflexéo e

terapéutica um hospital geral. terapéutica experiencial terapéutica socializacdo
Validacion de juego

educativo para la avaliar um material educativo Habilidade clinica,

ensefianza de la utilizado como recurso Formulacéo de Interagao,
valoracion didatico para apoio ao ensino |Jogo de diagnosticos de Criatividade,
cardiovascular da valoracgdo cardiovascular | tabuleiro experiencial enfermagem Treinamento mental
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