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Resumo

Este estudo descreve o conhecimento metacognitivo de estudantes sobre a aprendizagem do
diagnostico fonoaudiol6gico clinico quando realizada em um ambulatério universitario. Esta
caracterizado como estudo de caso. Dez alunas do dultimo periodo do Curso de
Fonoaudiologia de uma universidade publica foram entrevistadas por meio de técnicas nao
estruturadas. Todas as alunas eram novatas em procedimentos diagndsticos. As alunas
demonstraram possuir, tanto um conhecimento prévio relevante, como também, em algum
grau, um conhecimento metacognitivo subjacente ao seu processo de aprendizagem.
Observamos que a monitoragdo e o controle metacognitivos das estudantes foi determinante
para a escolha adequada de certos procedimentos, facilitacdo de tarefas complexas e alcance
de objetivos de aprendizagem. Fundamentado em modelos clinicos, o processo diagnostico
foi apresentado em cinco etapas: pré-consulta, anamnese, avaliagfes fonoaudiologicas,
solicitacdo de exames complementares e conclusdo diagnostica. Nestas etapas, foram
identificados procedimentos comuns a todas as alunas, definidos entdo como categorias
empiricas: reflexdo tedrica, reflexdo clinica, procura pelo professor, opinido do observador
(aluno que observa o comportamento do nosso entrevistado durante o atendimento
fonoaudioldgico) e treinamento pratico. Finalmente, para a aprendizagem do diagndstico
fonoaudioldgico clinico dos sujeitos deste estudo, a metacognicdo foi extremamente
importante para aperfeicoar este processo.
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Abstract

This paper describes student’s metacognitive knowledge about clinical speech diagnosis
learning during universitary ambulatory practice. It is based upon a qualitative case study
approach. Ten students in the last semester of a public university’s speech therapist course
were interviewed by unstructured techniques. All of them were novices on diagnosis
procedures. The students showed both specific relevant previous knowledge as well some
underlining metacognition expertise on the subject. It was found that student’s metacognitive
monitoring and control was determinative for correct choice of procedures, complex task
facilitation and learning goals achievement. Guided by clinical standards, diagnostic process
was presented in five steps; pre-consultation, anamnesis, speech therapist evaluation,
complementary tests request, and diagnosis conclusion. Always present among these steps,
five empirical categories were identified; theoretical and practical consideration, search for
teacher support, observer’s evaluation (student that observes subject’s behaviour during the
speech therapy) and practical training. It is concluded that, at least for these subject’s study,
metacognition was of paramount importance to improve learning process.

Key words: learning; clinical speech diagnosis; metacognition

Introducéao

O presente estudo originou-se da percep¢do dos autores sobre a dificuldade que graduandos
em fonoaudiologia apresentavam na aprendizagem da construcdo do diagnostico
fonoaudioldgico clinico, por ocasido do estagio curricular no ambulatério universitario, no
qual realizavam atendimento fonoaudioldgico.

Por meio de uma vivéncia particular sobre tal dificuldade, foi observado que conhecer melhor
sobre 0 modo pelo qual se aprendia, facilitava a geréncia sobre a prépria aprendizagem em
diagnosticar. Ou seja, esse conhecimento possibilitou um novo conhecimento que era o de que
faltavam outros recursos tedrico-cientificos para a consolidacdo de um parametro de
construcdo do diagnostico fonoaudioldgico, além da elaboracdo de métodos peculiares para a
articulacdo dos dados obtidos durante o processo diagndstico e sua subseqliente conclusdo.
Sobre esta plataforma pode-se transformar positivamente a aprendizagem desejada, mediante
acdes cognitivas oriundas de uma reflexao de outro nivel, a reflexdo metacognitiva.

Finalmente, era nosso pressuposto que os alunos que manifestavam ddvidas sobre o processo
de aprendizagem do diagndéstico fonoaudioldgico clinico, pudessem também se beneficiar do
estimulo ao conhecimento metacognitivo sobre este processo. Isto porque podia entdo, pelo
menos em parte, responsabilizar tais dificuldades as deficiéncias na geréncia metacognitiva
dos seus aprendizados.

Do ponto de vista da literatura médica e fonoaudioldgica, predomina como problema de
investigacdo o estabelecimento de critérios adequados para a elaboracdo de um dado
diagnostico. Dito de outra forma aperfeicoa-se a forma de diagnosticar, mas ndo se estuda a
dificuldade do principiante em aprender a fazé-lo.

Assim é que, na percepcdo dos autores, aprender a diagnosticar tem sido dificil para os
alunos. Mais que isto, esta dificuldade persiste mesmo na presenca de contetdos e protocolos
adequados de avaliacdo clinica do paciente, ou seja, mediante instrumentos especificos que o
fonoaudiodlogo utiliza para avaliar a voz, a audicdo, a linguagem e as fun¢des do sistema
estomatognatico (respiracdo, fala, succdo, mastigacao e degluti¢cdo). Algo como que presumir
que a evolucgdo nos niveis de pericia possa se dar descontextualizada da aprendizagem.
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Reconhecemos que o processo de aprendizagem do diagnéstico fonoaudiologico pode ser
estudado sob diferentes enfoques. Na perspectiva deste estudo, buscamos conhecer como
alunos de graduacdo do ultimo periodo em fonoaudiologia de uma universidade puablica
vivenciavam este processo, no viés predominantemente individual e sob um recorte
metacognitivista.

Por outro lado, sendo o estudo descritivo, ndo pretendemos verificar se houve neste grupo
uma estratégia cognitiva (ou um conjunto delas) que fosse mais adequada que outra, para o
aprendizado do fazer diagndstico. Esperou-se obter um conjunto de descrigdes e talvez a
identificacdo de alguns padrdes mais gerais.

O objetivo geral consistiu em descrever o conhecimento metacognitivo que tais alunos
possuiam sobre sua aprendizagem do fazer diagndésticos fonoaudioldgicos clinicos.

Sabendo que o aluno utiliza estratégias cognitivas para a resolucdo de seus problemas de
aprendizagem, interessou-nos neste estudo conhecer o modo pelo qual se apropriava e
monitorava estas estratégias, concretizando uma experiéncia metacognitiva. Neste sentido, a
aprendizagem do diagnostico fonoaudioldgico compde um campo de estudo da metacognicéo.
O aluno que pode formular um bom planejamento terapéutico, sendo eficiente para o outro
que é tratado, € aquele aluno que pbde diagnosticar bem.

E, portanto razoavel afirmar a importancia dos atributos metacognitivos para a aprendizagem
do diagndstico clinico na formac&o profissional do fonoauditlogo. Neste sentido, entdo, é que
afirmamos aqui, ser justificada a utilizacdo de processos metacognitivos, ai compreendidos 0s
processos de monitoracdo e controle sobre o objeto do nivel cognitivo, no aprendizado do
fazer diagnostico fonoaudiologico clinico.

E lugar comum em educacdo a énfase sobre o aluno ser ativo na construgdo do seu
conhecimento, ter consciéncia e autonomia sobre o processo de ensino / aprendizagem. E
aqueles alunos que ndo atingem tais padrdes, onde obtém auxilio? Acreditamos que o docente
possa ter alguma participacdo neste contexto, e este estudo pode contribuir para isto.

Referencial Tedrico: a aprendizagem do diagnostico
fonoaudioldgico clinico a luz da metacognicao

O diagnostico fonoaudiologico compreende, em linhas gerais, 0 cumprimento de
determinadas etapas semelhantes ao diagndstico médico, mediante procedimentos diversos:
pré-consulta, anamnese (entrevista realizada com o paciente ou responsavel), avaliacOes
fonoaudioldgicas, solicitacdo de exames complementares e conclusdo por meio de analise e
articulacdo de todos os sinais clinicos observados e a historia de vida do paciente,
caracterizando uma verdadeira construcdo do diagnostico diferencial. Apresentamos a
definicdo de diagndstico diferencial:

“Diagnostico diferencial é a possibilidade que o profissional da &rea de salde
tem, baseado em exames de diferentes tipos, de interpreta-los e determinar qual
entre duas ou mais condicdes diferentes, com sintomas semelhantes, é a que afeta
o0 paciente. O processo de diagnostico é uma habilidade, na qual a arte e a ciéncia
estdo unidas” (BRUNETTI & OLIVEIRA, 1995).

Acrescentamos a esta definicdio mais um significado ao conceito “diferencial”: o
reconhecimento das variadas expressdes fenoménicas de uma dada doenga em diferentes
pacientes. Este ultimo aspecto pode ser sintetizado assim:
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“Numa abordagem inversa a que busca investigar ‘que doenca possui 0
individuo” e consagra as sindromes papel central, toda uma linhagem de
estudiosos da mente e do comportamento — desde Freud e Luria até Sacks e
Damasio — filia-se a tradicdo hipocratica e considera que ‘existem doentes e néo,
doencas’, e que o ‘sujeito que possui a doenca’ é o foco para a atencdo”
(GOMES, 2005, p.273).

Assim, concluimos que para a construgdo do diagnostico fonoaudioldgico clinico, é preciso
um entendimento sistémico do individuo, uma compreensdo do contexto social em que esta
inserido, enfim, que leve em consideracdo o complexo biopsicossocial humano. Por meio
desta leitura, se torna possivel a articulacdo dos sinais percebidos em todos 0s exames
clinicos, junto aos resultados de exames complementares (quando necessarios), a histéria de
vida prépria do individuo para, em consequéncia, construirmos seu diagnostico baseado nédo
somente no nome de uma doenca fonoaudioldgica, mas em uma complexa andlise de seu
desempenho e competéncia para lidar com os impasses encontrados em seu desenvolvimento
(SANTOS, 1996, p.13). As operacdes mentais postas em jogo na construcdo do diagnéstico
diferencial fonoaudioldgico nos indicam a interface entre este e a metacognicdo, pois
constituem processos metacognitivos como veremos a segulir.

Flavell, em 1970, cunhou 0 nome metacognicao, principalmente a partir de seus trabalhos na
area da memoria. Mas, foi em 1979 que Flavell definiu metacogni¢do como “o conhecimento
gue o sujeito tem sobre o seu proprio conhecimento”, sendo que ele aborda o tema desde a
perspectiva da psicologia do desenvolvimento, reconhecendo-o como “uma nova area de
pesquisas cognitivo-desenvolvimentais”.

E, Flavell vai além, quando diferencia os pensamentos cognitivos dos pensamentos
metacognitivos considerando a origem dos mesmos: 0s pensamentos metacognitivos nao se
originam de uma realidade externa imediata da pessoa, mas vinculam-se a uma representacao
mental interna (pensamento de segundo nivel ou pensamento metacognitivo) da propria
pessoa sobre esta realidade, o que pode incluir o que ela sabe sobre esta representacéo interna
(conhecimento metacognitivo), como esta representacdo trabalha (habilidade metacognitiva),
e como ela percebe seus estados cognitivos e afetivos (experiéncia metacognitiva). A
aprendizagem que visa “aprender a pensar” em Dewey (TEIXEIRA, 1955), significa em
Flavell o aprender a criar representagdes mentais internas sobre o modo de aprender.

Depois que Flavell cunhou o conceito de metacognicao, outros pesquisadores avancaram neste
estudo. Nelson & Narens (1994, p.11) propuseram um modelo tedrico (quadro 1) para o sistema
metacognitivo, entendendo-o como composto por dois niveis, inter-relacionados por um fluxo
continuo de informacéo.

Do ponto de vista cognitivo, a realizacdo de uma tarefa pode ser percebida como ocorrendo em
dois niveis; o nivel objeto e o nivel meta. O primeiro é onde a tarefa estd realmente sendo
executada. Aqui ndo importa se sua execucdo € real ou imaginaria. Resgatar as idéias de um texto
estudado pode ser algo predominantemente subjetivo. Realizar um trabalho fisico pode ser
compreendido como predominantemente objetivo. Nos dois casos o individuo mobiliza
diferentes aspectos seus em funcdo do ato mesmo de realizar a tarefa. Aqui a tarefa é o objeto da
acdo. Dai o nome atribuido a este nivel. Outra razéo é que este nivel é o objeto da acdo do meta-
nivel. Este ultimo transcende o objeto. Toma-0 como objeto de um modelo. E um nivel que
considera a tarefa nas suas caracteristicas “ideais”. Ideal aqui ndo se entenda como perfeito,
correto ou verdadeiro, mas como algo que serve de comparagdo, uma espécie de “gabarito”.
Cabe notar que este gabarito ndo é necessariamente o correto ou ideal do ponto de vista de
terceiros. E, isto sim, idiossincrasico e resultado de um processo de construcio pessoal, sempre
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sujeito as modificacdes e aperfeicoamentos. O meta-nivel constitui-se do modelo ideal da tarefa,
apenas neste sentido restrito.

Assim é que o modelo (meta-nivel) e tarefa (nivel objeto) interagem em termos de monitoragéo e
controle. Monitoracdo aqui entendida como um fluxo informacional do nivel objeto para o meta-
nivel. E por meio deste fluxo que os eventos do nivel objeto podem ser identificados e
comparados com o modelo da tarefa pré-existente no meta-nivel. E por meio da monitoragdo que
0 meta-nivel “sabe” se 0 que esta acontecendo é adequado ou nao.

Isto posto cabe ao meta-nivel corrigir o nivel objeto ou confirmar suas a¢cdes. Temos agora o
controle ou um fluxo informacional originado no meta-nivel e dirigido ao objeto. E neste fluxo
gue se localizam as informacdes sobre por que as acdes estdo adequadas ou ndo, e o que fazer em
cada caso.

Estes aspectos sdo interpretados segundo a leitura do quadro abaixo:

Sistema Metacognitivo

Modelo Metacognitivo Meta-nivel
gobre a Tarefa

Controle Monitoracéo Fluxo de
Informacao

Tarefa cognitiva no ato de
sua realizagdo (concreta

ou imaginaria) Nivel DbjEtO

Quadro 1: formulacdo de Nelson e Narens de um mecanismo teorico
consistindo em duas estruturas (meta-nivel e nivel do objeto) e duas relagdes em
termos da direcdo do fluxo de informacdo entre os dois niveis (NELSON &
NARENS, 1994, p.11).

A nocdo fundamental de monitoracdo metacognitiva é a de que o meta-nivel é informado
sobre o nivel do objeto, isto é, as informagdes sdo enviadas do nivel do objeto para 0 meta-
nivel. Nao modifica este meta-nivel, mas modifica o estado do modelo da situacdo que esta no
meta-nivel. Que qualidade de informagdes sdo enviadas ao meta-nivel?

Sdo enviadas as informacdes pertinentes ao conhecimento metacognitivo. “O conhecimento
metacognitivo pode ser subdividido, grosso modo, em categorias de conhecimentos sobre
pessoas, tarefas e estratégias” (FLAVELL, MILLER & MILLER, 1999, p.126-27).

A categoria das pessoas inclui quaisquer conhecimentos e crengas que vocé possa adquirir
qguanto aos seres humanos como processadores cognitivos. Possuir esta categoria de
conhecimento metacognitivo significa saber, por exemplo, que vocé aprende melhor quando
fala, e seu amigo aprende melhor escrevendo sobre o objeto de interesse. Este conhecimento
tem repercussdes no enfrentamento de dificuldades de aprendizagem, pois auxiliard na busca
de ajuda apropriada em si mesmo e/ou nos outros.

A categoria das tarefas diz respeito & natureza da informagdo encontrada e processada em
qualquer tarefa e a natureza das exigéncias da tarefa. Exemplos desta categoria sdo: o fato de
saber que uma determinada informacdo pertencente a tarefa € mais complexa e tende a ser
mais dificil de compreender; e, o fato de reconhecer o grau de exigéncia que uma determinada
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tarefa impde. Importante nesta categoria € a possibilidade de vocé posicionar-se melhor frente
a tarefa, imprimindo o nivel de concentracdo 6timo para leva-la a cabo, para utilizar recursos
que facilitem a sua compreensdo sempre que necessario, para empenhar-se mais ou menos
sem menosprezar ou super estimar a sua complexidade.

A categoria das estratégias refere-se ao conhecimento sobre quais meios tém mais
probabilidades de Ihe fazer alcancar os objetivos cognitivos pretendidos. Esta categoria esta
subdividida em duas: estratégias cognitivas e estratégias metacognitivas. Enquanto as
primeiras sdo evocadas para possibilitar o progresso cognitivo, as segundas sdo utilizadas para
monitorar 0 mesmo progresso.

A monitoracdo metacognitiva também envolve experiéncias metacognitivas pertinentes a uma
iniciativa cognitiva, e sdo experiéncias afetivas ou cognitivas, que ocorrem no momento da
tarefa acompanhando um empreendimento intelectual.

As experiéncias metacognitivas englobam desde o sentimento de inseguranca sobre a
compreensdo de um texto até a satisfacdo de perceber o seu completo entendimento. Um outro
exemplo é o de conscientizar-se de uma confusdo mental ap6s a leitura de um mesmo
conteddo em autores diferentes e, no final, ndo se sentir capaz de sintetizar todo esse estudo.

O controle metacognitivo consiste em informacdes que partem do meta-nivel para o nivel do
objeto, modificando-0. Muda tanto o estado do processo do nivel do objeto, como faz com
que o processo do nivel do objeto mude por si mesmo. Produz no nivel do objeto alguns tipos
de acdo, tais como: iniciar, continuar ou terminar uma acdo. O controle por si proprio ndo
produzira nenhuma informag&o para o nivel do objeto. Um componente de monitoracéo se faz
necessario para colocar em funcionamento este processo de controle, apesar destes
componentes de monitoracao ser independentes dos componentes de controle.

A monitoracdo e o controle do processo de aprendizagem sao realizados conscientemente,
com a participacdo ativa do aprendiz. Isto Ihe garante autonomia e favorece uma postura
critica em relacdo ao material de aprendizagem.

A atividade metacognitiva pode ocorrer também de forma automética. Mas, provavelmente,
um dia estes processos de monitoracdo e controle foram deliberados conscientemente. Com a
repeticdo destas formas de agir diante de um aprendizado, a monitoracéo e o controle foram
automatizados, e neste sentido passam a fazer parte do nivel objeto. Porém, basta que algo
diferente ou um problema inusitado surja no decorrer desta tarefa tdo familiar para que
antigos e novos processos de monitoracdo e controle sejam deflagrados a fim de criar
resolucbes eficazes a sua conclusdo, o que implica na acdo do meta-nivel. Como bem
enfatizaram FLAVELL, MILLER & MILLER (1999, p.130):

“A capacidade de um individuo de empregar e reempregar suas forcas cognitivas inteligentemente ao
longo do tempo de acordo com as necessidades e as circunstancias que mudam, parece ser essencial
para uma adaptacdo bem sucedida as situagBes de vida complexas e instaveis que a maioria de nds
enfrenta — na escola e fora dela”.

Complementando esta afirmacdo, a aprendizagem bem sucedida esta relacionada a uma
“atitude metacognitiva, que diz respeito a uma tendéncia geral de uma pessoa desenvolver a
reflexdo sobre a natureza de sua prépria atividade cognitiva e pensar sobre a possibilidade de
expandir e usar esta reflexdo” (CORNOLDI & CAPONI, 1991 apud CORNOLDI, 1998,
p.144). Esta atitude pode auxiliar pessoas que ndo tém um conhecimento metacognitivo
especifico sobre a tarefa cognitiva que precisam realizar. A habilidade para transferir
estratégias conhecidas para novas tarefas e a quantidade de tempo e esfor¢co gastos na
tentativa de levar a cabo uma tarefa, estdo ambas relacionadas a uma atitude metacognitiva.
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Esta atitude pode e deve ser estimulada naqueles que possuem desejos e objetivos de
aprendizagem.

Torna-se fundamental na aprendizagem do diagnostico, mediar a relacdo do aluno com seu
proprio conhecimento, fazer vir a tona aquilo que poderd servir como ancora para a
construcdo de novos conhecimentos potencialmente significativos para o fazer diagndstico.
Sendo esta uma experiéncia consciente, como ja dito, o conhecimento metacognitivo esta em
pauta. Cabe conceituar aqui consciéncia, no dizer de Vygotsky (1991, p.78): “utilizamos a
palavra consciéncia para indicar a percepcao da atividade da mente”. Inclusive por que,
para ilustrar este conceito, Vygotsky (1991, p.79) aproxima-se da metacognicéo, observe:

“A atividade da consciéncia pode seguir rumos diferentes; pode explicar apenas alguns aspectos de um
pensamento ou de um ato. Acabei de dar um n6 — fiz isso conscientemente, mas ndo sei explicar como
o fiz, porque minha consciéncia estava concentrada mais no n6 do que nos meus proprios movimentos,
o como de minha agdo. Quando este ultimo tornar-se objeto de minha consciéncia, ja terei me tornado
plenamente consciente.”

Esta consciéncia, Vygotsky (1991, p.79) denominou “consciéncia reflexiva”, que sugere um
pensamento de segundo nivel, um pensamento sobre o pensamento, um pensamento
metacognitivo.

Assim € que ao construir o seu fazer diagnostico, por meio do estimulo ao conhecimento
metacognitivo, mudamos o foco da atengdo do aluno, ao invés de centrado nos conteudos de
aprendizagem, torna-se centrado em si mesmo, ao “como” da sua acdo diagndstica. Nao é que
priorizemos um ou outro foco, mas procuramos articular em sua atividade mental, o saber
sobre 0 paciente ao saber sobre si mesmo durante o seu processo de aprendizagem do
diagnostico fonoaudioldgico clinico daquele paciente.

Flavell, Miller & Miller (1999, p.19), indicaram a abordagem contextual, mais notadamente
em Vygotsky, ao estudarem a natureza e o desenvolvimento do sistema cognitivo humano, e
ressaltaram, em particular, “a orientacdo e o suporte dos adultos” como o principal no
processo deste desenvolvimento das criangas. No entanto, isto também ocorre na vida adulta,
como sugere este estudo, em que adultos mais experientes (professores do curso de
fonoaudiologia) orientam outros adultos (estudantes de fonoaudiologia) no sentido de
incrementar seu funcionamento cognitivo.

Carr & Biddlecomb (1998, p.85) discutiram como a pesquisa sobre metacognicdo na
matematica pdde ser interpretada na perspectiva da teoria construtivista. Mais
especificamente, quando se referiram ao pensamento de nivel superior na matematica sob o
prisma do “construtivismo social”, citaram Vygotsky: “qualquer funcdo mental superior
necessariamente atravessa um estagio externo no seu desenvolvimento porque ela é
inicialmente uma funcéo social” (apud CARR & BIDDLECOMB, 1998, p.85). A partir dai,
inclusive, os autores concluiram que esquemas matematicos e o seu respectivo conhecimento
metacognitivo sdo construidos por meio de interacdes sociais.

E, finalmente, corroborando os estudos citados acima, registramos a proposi¢cdo de MOLL
(1990, p.138): “se, como Vygotsky e Luria sugeriram, a auto-regulacdo tem origem social,
entdo a qualidade das interacGes sociais necessariamente tem um grande impacto sobre a
obtencdo de capacidades auto-regulatérias”. Na perspectiva metacognitiva, entendemos que a
auto-regulacdo verbal ¢ um instrumento da monitoragdo e controle metacognitivos podendo
ser estimulada individualmente nas interagdes sociais presentes no ambito educacional.

Pretendemos marcar que, dado o ambiente de ensino/aprendizagem ser privilegiado pelas
relacdes interpessoais (aluno/aluno, aluno/professor), evidencia-se a importancia, em um
campo tdo fértil, do estimulo ao desenvolvimento do conhecimento metacognitivo. O que
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fazer de conhecimentos cientificos fundamentais ao diagnostico, se sua aplicabilidade na
clinica ndo pode ser gerenciada, utilizada conscientemente, estrategicamente elaborada para o
alcance de objetivos de aprendizagem? Exatamente como sinalizam NELSON & NARENS
(1994, p.15): “para que o controle metacognitivo regule um determinado processo de
aprendizagem eficientemente, sdo necessarias algumas informacdes sobre o processo em si”.
Para isto, precisamos investigar primeiramente, qual o conhecimento metacognitivo possuido
pelo aluno, e a partir dai, estimular nele uma atitude metacognitiva, a fim de proporcionarmos
o desenvolvimento de habilidades metacognitivas, com as quais ele podera municiar seu
pensamento critico e ativo na construcdo do seu conhecimento. Ndo significa, no entanto, uma
receita, mas uma proposta fundamentada como pretendemos mostrar com este estudo.

Procedimentos metodologicos

Este estudo fez-se a luz da fenomenologia, sendo nosso objetivo principal o de descrever o
conhecimento metacognitivo que tais alunos possuiam sobre a aprendizagem do fazer
diagnosticos fonoaudioldgicos clinicos. O que foi para os alunos, do ponto de vista da
metacognicdo, aprender a fazer diagnosticos clinicos em fonoaudiologia?

Escolhemos o estudo de caso como o formato adequado para o estudo. E a escolha mais
apropriada ao que nos propomos devido ao foco de nosso estudo estar centrado num grupo
especifico de pessoas de uma determinada organizacdo (BOGDAN & BIKLEN, 1994, p.90-
1), sendo alunos da graduagdo em fonoaudiologia de uma universidade publica.

Fizeram parte deste estudo alunas do Gltimo (8°) periodo da graduagdo em Fonoaudiologia de
uma universidade puablica. Estas alunas prestavam atendimento aos pacientes com as mais
diversas queixas no &mbito da fonoaudiologia, realizando desde o diagndstico até a terapia.
Durante o estdgio curricular, mantinham-se sob a orientacdo de seu supervisor responsavel,
além de atender o paciente em companhia de um outro aluno observador deste caso clinico.

Utilizamos para este estudo de caso, a entrevista individual fenomenologica ndo diretiva
voltada para a informacdo. Esta foi uma técnica pertinente para a coleta de dados deste estudo.
COCKBURN, 1980 (apud LESSARD-HEBERT; GOYETTE; BOUTIN, 1990, p. 163),
descreve a entrevista de tipo fenomeldgico na qual “embora vendo-se como exterior ao
sistema, 0 entrevistador investiga as percepcdes dos que dele fazem parte de modo a
compreender o modo como o sistema funciona”. Os mesmos autores citam Pourtois e Desmet
(1988) que definem a técnica da entrevista ndo diretiva como “um processo preliminar que se
revela indispensavel quando o investigador se encontra perante uma situacdo a desbravar”
(POURTOIS & DESMET, 1988 apud LESSARD-HEBERT; GOYETTE; BOUTIN, 1990, p.
163).

Os sujeitos deste estudo, identificados por nomes ficticios, submeteram-se a duas entrevistas.
Inicialmente uma entrevista preliminar cujo conjunto constituiu nosso corpus inicial. A
analise desse corpus revelou lacunas e incorrecdes (descritas a seguir), razdo pela qual se
realizou entdo a segunda entrevista denominada de complementar.

As entrevistas preliminares continham perguntas genéricas sobre a aprendizagem do
diagnostico fonoaudioldgico clinico. As fitas oriundas das entrevistas preliminares foram
escutadas algumas vezes para uma observacdo de sua coeréncia e coesdo. A coeréncia
percebida fez com que pudéssemos ““reconhecer na seqiiéncia linguistica uma unidade de
sentido que permitiu estabelecer uma relacdo entre seus componentes”, como conceitua
KOCH & TRAVAGLIA (1990, p. 12). E estes mesmos autores (p.40) definem coesdo como:
“... a ligacdo, a relacdo, os nexos que se estabelecem entre 0s elementos que constituem a
superficie textual™. Estas defini¢bes sobre coeréncia e coesao também se aplicam a linguagem
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oral, tal como na escrita. Assim, mais uma vez, nos certificamos da presenca de contetdo
metacognitivo para ser analisado. E ainda, permitiu uma familiarizagdo maior com os dados,
logo com os processos idiossincrasicos de aprendizagem da cada aluno.

Estas gravacdes foram transcritas, e, em seguida, 0 material impresso foi comparado por um
dos autores com a fita original visando aferir a fidelidade do processo.

Com as entrevistas impressas, foi realizada uma leitura inspecional — técnica de leitura de um
texto ou livro inteiro, visando a identificacdo das idéias principais e sua estrutura logica
(ADLER & VAN DOREN, 1990, p.41). Logo apo6s, fizemos uma leitura analitica, mais
pormenorizada para marcacdo de aspectos relevantes. Os aspectos metacognitivos contidos
nas respostas dos sujeitos eram sublinhados.

Feito isto, o contetido das primeiras entrevistas foi resumido. Novamente, com o resumo das
primeiras entrevistas em maos, foi realizado um esquema. O tipo de esquema utilizado foi o
fluxograma, pois evidenciou o fluxo sequencial e l6gico de uma idéia por meio de uma
representacdo grafica (DAVIS, 1987, p.319-25). Com o fluxograma formulamos uma idéia
geral sobre a aprendizagem de cada aluna, no entanto, algumas lacunas foram observadas,
como por exemplo: pudemos perceber que Vanda (nome ficticio) estudava pouco e quando
percebia alguma dificuldade na aprendizagem do diagnostico, observava mais o paciente e lia
somente 0 que interessava a respeito. No entanto observou-se que o resultado deste esforco
era insatisfatorio. Pudemos entéo criar algumas questdes: Por que ndo estudava mais? Como
se dava esta observacao ao paciente e com que finalidade o fazia?

Tendo em vista essas duvidas, foi preparado um “quadro de aprendizagem” de cada aluna
contendo dados coletados na entrevista preliminar, visando evidenciar tais lacunas. Neste
quadro de aprendizagem os dados foram organizados segundo as questBes aristotélicas, ou
seja, 0 que fazem, quando, onde, como, porqué e para qué tomam tal atitude na aprendizagem
da construcdo do diagnostico diferencial. Estas foram perguntas que levaram Aristételes
(apud SALOMON, 1979, p.82) a estruturar as categorias e as relacdes, nas quais: 0 qué
referiu-se “em que consiste”; quando, onde e como, indicaram quais foram as circunstancias
que afetaram o comportamento; por qué, referiu-se aos motivos, as causas, as condicdes
determinantes do comportamento; e, para qué, referiu-se a funcdo do tal comportamento.

Sendo assim, uma nova leitura das entrevistas foi realizada, agora com a intencdo de
construirmos o Vé Heuristico (GOWIN, 1984, p.55).

Ao utilizarmos o V€ Heuristico, submetemos um processo de conhecimento (neste caso, o de
aprender a construir um diagnoéstico fonoaudiolégico) a uma andlise, a partir de quatro
categorias interdependentes. Séo elas:

» Eventos / objetos: quando definimos o componente desta categoria, clarificamos
qual o objeto em que estavamos trabalhando.

» Questdo central: consistiu na questdo direcionada ao objeto deste estudo: “como as
alunas aprendem a fazer diagnostico fonoaudiol6gico?”, e serviu para orientar o
raciocinio na busca do que era pretendido.

» Conceitos (bragco esquerdo do Vé Heuristico): a questdo central foi formulada no
contexto de conceitos pré-existentes, constituidos por visdo de mundo, filosofia,
teorias, principios, estruturas conceituais.

» Método (braco direito do Vé Heuristico): foi o caminho que conduziu a um
determinado fim, constituido por afirmativas de valor, afirmativas de conhecimento,
interpretacdes, explanacdes e generalizacdes, resultados, transformacdes, fatos.
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Com isto, foi possivel perceber que o fluxograma original enfatizava o processo diagnostico e
ndo o seu aprendizado. A questdo central, acima formulada, trazia respostas relacionadas aos
conteddos teoricos sobre os procedimentos tecnicos necessarios em fonoaudiologia para
diagnosticar pacientes. Ndo era nosso objetivo conhecer tais procedimentos, por exemplo,
como se aplicaria uma avaliacdo de voz em um paciente que apresentasse rouquidao.
Pretendemos, na verdade, investigar qual o conhecimento metacognitivo que as alunas
possuiam sobre o seu aprendizado no fazer diagnostico fonoaudiologico. Desta forma, nédo
interessou saber como aplicavam uma ou outra avaliagdo, mas, sim, o que conheciam sobre
seu modo de conhecer e utilizar procedimentos especificos na construcdo do diagnostico
fonoaudioldgico.

Por este motivo, no Vé Heuristico reformulamos a questdo que atenderia melhor ao nosso
estudo, transformando-a de “como as alunas aprendem a fazer diagnéstico fonoaudiolégico?”
em “como 0s aspectos metacognitivos modulam o fazer diagnéstico das alunas?”. Sendo
assim, novas questdes de cunho metacognitivista vieram a tona e somente as proprias alunas
poderiam respondé-las.

Houve, entdo, o retorno ao campo de pesquisa para realizar as entrevistas complementares.
Mas, desta vez, as questdes eram mais pontuais e serviram para elucidar e complementar
alguns dados que ndo ficaram claros ou incompletos. A construcdo das questdes respondeu
aos objetivos originais da pesquisa, mas, principalmente aos resultados da andlise do
fluxograma, do quadro de aprendizagem e do Vé Heuristico.

Retornando a anélise, os dados das entrevistas complementares foram integrados aos das
entrevistas preliminares. Isto foi feito, inicialmente, tomando o processo de aprendizagem do
diagndstico fonoaudioldgico clinico no sentido longitudinal (PEREIRA, 1999, p.269-88). Isto
é, cada aluna teve 0 seu processo de aprendizagem estudado individualmente na sequéncia
cronoldgica das etapas do diagndstico fonoaudioldgico clinico (ver referencial tedrico).
Elaboramos entdo, um texto-sintese que descrevia a aprendizagem de uma dada aluna, do
inicio ao final, segundo a seqiiéncia das etapas. O conjunto destes textos-sintese foi compilado
em um quadro longitudinal de modo a tornar possivel a comparacdo dos processos
idiossincrésicos das alunas entrevistadas.

Ja dito, o diagndstico fonoaudiologico clinico constitui-se em uma sequiéncia de etapas. Se no
caso anterior (longitudinal) interessava entender os diferentes processos idiossincrasicos das
alunas, agora interessamo-nos em entender semelhancas e diferencas das etapas. Para tal,
realizamos um estudo transversal (PEREIRA, 1999, p.269-88) onde cada etapa do diagnéstico
fonoaudioldgico clinico era estudada individualmente a partir dos dados oriundos de todas as
entrevistas, de todas as alunas. Novamente, aqui se fez um texto-sintese para cada etapa e
novamente estes textos foram compilados para a constru¢do de um quadro agora denominado
transversal. No quadro longitudinal, o fio condutor era a aluna, cujo processo idiossincrasico
perpassava todas as etapas. JA& no quadro transversal, o fio condutor foi o diagnéstico
fonoaudioldgico clinico em suas diferentes etapas, os dados das alunas fornecendo o contetdo
multiforme de cada etapa.

Resultados e discusséao
Considerando a ampla gama de resultados qualitativos, de forma concisa agrupamos 0s
resultados de modo a apresentar os principais achados do estudo:

a) As alunas demonstraram a existéncia de consciéncia metacognitiva. Veja a seguir o
exemplo de Paula: “Eu junto toda a histéria do paciente, colho todos os dados possiveis nas
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avaliacdes fonoaudioldgicas para ir montando o quebra-cabeca. E a analise desse quebra-cabeca que
vai permitir uma conclusao diagndstica”.

Na primeira parte, Paula descreveu uma estratégia cognitiva (“Eu junto toda a histdria do
paciente, colho todos os dados possiveis nas avaliacfes fonoaudiologicas para ir montando o
guebra-cabeca’) na medida em que apresenta 0 que faz em um discurso de primeiro nivel.
Em seguida (“E a analise desse quebra-cabeca que vai permitir uma conclusdo
diagnostica”), em um discurso de segundo nivel, mostra a finalidade e o processo por meio
do qual atingira o seu objetivo. A metéfora criada sintetiza o que talvez ndo possa ser dito por
ela; o processo mental de resgate de conhecimento prévio e sua articulagdo com os dados
colhidos visando um objetivo definido. Reconhecemos ai 0 componente metacognitivo.

b) Descreveram um modelo idiossincrasico do seu processo de aprendizagem em alguns
aspectos. Contudo, somente as alunas de mais elevado conhecimento metacognitivo puderam
fazé-lo de modo mais aprofundado e sobre mais procedimentos tomados para aprender a
diagnosticar. Nesta descricdo revelaram recursos internos préprios para monitorar sua
aprendizagem. Veja abaixo a declaracdo de Ana em comparacdo com a de Hilda, tendo a
primeira detalhado de forma metacognitiva mais clara uma estratégia cognitiva de
aprendizagem:

Trecho da entrevista evidenciando manifestacdo de significado metacognitivo atribuido
conhecimento metacognitivo

Ana:
Eu faco as avaliagdes fonoaudioldgicas adaptando ao | Isto é possibilitado pela consciéncia que tem sobre a
caso que atendo sem me prender ao protocolo. Faco | utilizacdo de conhecimento tedrico e vivéncia pessoal
outras perguntas, atividades diferentes para chegar | prévios ao criar estratégias para melhor avaliar o
ao mesmo objetivo da avaliacdo. Pego a teoria e | paciente. Busca outras formas de atingir seu objetivo
tento relacionar com minha vivéncia, minha histéria |de  aprendizagem ao realizar a avaliacdo
de vida para fazer essas adaptagoes. fonoaudioldgica com o paciente, quando ele ndo
consegue fazer o que foi solicitado pela aluna de
acordo com o respectivo protocolo.

Hilda:
Cada aula sempre tem uma coisa nova, uma coisa | Demonstra consciéncia sobre o modo pelo qual as
que eu ndo memorizei que eu ndo lembrava. Isso vai | aulas, durante a supervisdo, auxiliam seu aprendizado
ajudando a montar o diagnostico. no processo de construcdo do diagnostico. No
entanto, qual “coisa nova” esta se referindo? E como
essa “coisa hova” ajuda a montar o diagnostico?

C) De alguma forma e em alguns aspectos demonstraram controlar seus processos de
aprendizagem. Porém, porque monitoravam, nem sempre significou que podiam controlar a
aprendizagem de uma determinada tarefa de diagndstico. Isto acontecia, provavelmente,
porque, em alguns casos, as informacgdes enviadas ao meta-nivel ndo eram suficientes para
promover tal controle. Tanto em termos de quantidade de informagdo monitorada, quanto em
termos da qualidade dessa informacdo. As vezes sabiam o qué faziam para aprender, mas néo
compreendiam bem por qué ou para qué faziam, reduzindo esse fazer ao “porque o professor
ensinou”.

Neste sentido, Joana, procurava o professor no momento em que concluia o diagndstico, para
que lhe dissesse “qual problema o paciente apresentava”. Segundo Joana, dificuldade era “usar a
teoria e tentar associar aquilo que estd vendo na pratica, principalmente, quando o paciente tem
caracteristicas semelhantes a mais de uma patologia, ndo sendo suficiente para fechar um
diagnostico.”

Desconhecer uma dada “patologia” (doenga), para ela era a dificuldade em si, e o professor
poderia responder objetivamente a esta ddvida. Porém, do ponto de vista metacognitivo, a
dificuldade central estava em gerenciar a transferéncia de processos de aprendizagem tedricos
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para a pratica clinica. Isto €, ndo havia conhecimento metacognitivo sobre o modo pelo qual
raciocinava para a elaboracéo de um diagndstico fonoaudioldgico. Um sinal disto foi o fato de
Joana ndo conseguir atribuir causas e repercussdes de sua dificuldade em organizar seu
raciocinio. Sendo assim, ndo seria a resposta objetiva do professor a questdo colocada por ela
sobre a tarefa cognitiva em si que solucionaria o problema. Assim é que, uma mediacdo do
professor entre Joana e seus proprios processos de raciocinio na elaboracdo daquele
diagnostico resultaria, a nosso ver, num modo mais eficaz para otimizar a aprendizagem da
aluna. Aprender mais sobre caracteristicas de diferentes doengas seria relevante, porém
significativa apenas apos a resolucdo da questdo metacognitiva aqui descrita.

d) Todas as alunas conheciam algumas estratégias de aprendizagem adequadas a tarefa de
diagnosticar. Porém, o limitado conhecimento metacognitivo no que tange aos modos
peculiares para aprender, ndo as auxiliava no sentido de experimentar melhores estratégias,
pois, ndo havia instrumentos para avaliar e decidir que novos rumos tomar. Isto &, como
selecionar novas estratégias de aprendizagem, se ndo conheciam bem seu modo de aprender
para saber como poderiam aprender melhor? Mais uma vez, a declaracdo de Hilda ilustra este
resultado.

Hilda disse ter “um certo medo” diante da tarefa de diagnosticar e sentir-se insegura quando
precisa concluir o diagndéstico. Perguntada sobre como concluia o diagndstico, respondeu: “eu
junto todas as informacGes obtidas na anamnese e nas avaliagcdes fonoaudioldgicas”. E,
perguntada sobre como juntava aquelas informacdes, falou: “Como eu junto, como é que é
juntar”? Finalmente, disse: “para concluir vejo em qual patologia os resultados dos exames se
encaixam”. Ora para saber qual a “patologia”, ndo precisaria “juntar” informacdes, mas
somente observar sinais clinicos isolados que indicassem a doenca correspondente. Ou seja,
ela ndo respondeu sobre como juntava aquelas informacoes, e ainda mais, o que fazia afinal,
com os dados obtidos sobre o paciente.

Ao desconhecer seu modo de “juntar” informacGes relevantes sobre o paciente, ndo lhe era
possivel monitorar esta estratégia cognitiva para concluir o diagnostico. Por isso mesmo, a
auséncia de informacGes no meta-nivel sobre a tarefa de concluir o diagndstico,
impossibilitou-a de controlar a tarefa para torna-la mais confortavel, diminuindo o grau de
medo e inseguranca. A auséncia de consciéncia sobre este processo mental de “juntar”
informacdes, fez com que ela “buscasse milhdes de livros e telefonasse para uma amiga para
saber se concordava com sua hipétese diagnostica ou ndo”. “Milhdes de livros”, porque nédo
havia controle sobre a tarefa para decidir em qual ou quais livros exatamente buscar a
informacdo precisa. “Telefonar para uma amiga”, porque ndo havia meios de avaliar as
estratégias adotadas para concluir o diagndstico, deixando-a insegura, e imaginava que talvez
a amiga pudesse responder sobre o diagnostico final.

e) O significado atribuido pelas alunas aos aspectos metacognitivos relativamente aos
seus processos de aprendizagem, em linhas gerais, correspondeu a um meio diferente de
sistematizar o conhecimento e se apropriar ainda mais das estratégias escolhidas para
aprender. Ou seja, um meio para saber 0 que sabiam e saber 0 que ndo sabiam, além de um
maior entendimento sobre suas peculiaridades ao aprender a diagnosticar. O depoimento de
Ana, semelhante ao das demais, sobre a importancia da reflexdo metacognitiva na
aprendizagem do diagnostico fonoaudioldgico demonstra este resultado: “A gente ndo para pra
pensar como € que eu penso, como eu aprendo, por que eu aprendo. Como eu falei, me facilita
aprender escrevendo, mas eu nunca pensei se estou aprendendo melhor porque estou escrevendo ou foi
porque eu li o texto mais de uma vez, por exemplo. Com certeza pensar assim facilita meu
aprendizado. A area da fonoaudiologia é uma area que precisa muito da consciéncia do paciente,
porque se ele ndo tiver consciéncia sobre o que acontece com ele, a gente ndo consegue mudar nada. E
assim também quando a gente aprende a fazer o diagndstico, se ndo tiver consciéncia dessas

Revista Brasileira de Pesquisa em Educagéo em Ciéncias
Vol. 7 N® 2, 2007



Santos e Peixoto

estratégias para aprender, a gente também ndo muda o que ndo esta legal, até por ndo saber que ndo
esta legal”.

f) O processo de coleta de dados do estudo produziu um efeito bastante positivo para as
estudantes no sentido da descoberta sobre algo que elas faziam para aprender, mas néo tinham
consciéncia de quao importante era isso para a aprendizagem do diagnostico. Apesar das
declaracBes do tipo: “foi dificil pensar sobre o processo de aprendizagem do diagndstico
fonoaudioldgico clinico”, todas as alunas puderam entrar em contato com seus pensamentos
de segundo nivel. As entrevistas, do modo como foram realizadas, constituiram em si
mesmas, um estimulo a reflexdo metacognitiva. Vanda expressou bem este resultado: “Né&o
pensava assim antes. Achei curioso, passei a pensar em coisas que eu ndo tinha pensado antes. Com
certeza, agora eu vou agir diferente. Era tdo automatico! Pensar dessa forma e agir assim, acho que
agora eu vou ter outra visdo. Me ajudou muito e posso modificar algumas coisas no meu modo de
construir o diagnostico. Eu fazia associacBes e correlagbes para concluir o diagndstico, mas nunca
parei para pensar sobre como eu fazia isto, em ver meu funcionamento interno. 1sso pode ajudar
muito, vai ser mais facil aprender”.

O debrucar interpretativo sobre os resultados apresentados, permite que se fagam algumas
discussGes sobre os achados. Inicialmente, por mais que o aluno tenha procedimentos
internalizados ao aprender a diagnosticar, havera sempre novos desafios, novas circunstancias
clinicas, dificuldades a ultrapassar. E assim, além do momento inicial da aprendizagem do
diagndstico fonoaudioldgico clinico, sdo exatamente estes 0s pontos em que a metacognicao
impbe-se como um campo a ser profundamente explorado na educacdo destes alunos.
Imprescindivel a consciéncia que o aluno deve ter sobre o conhecimento da tarefa, de si
mesmo diante da tarefa, das estratégias cognitivas e metacognitivas no enfrentamento dessas
situacdes de aprendizagem. Se ele ndo souber que a estratégia empregada numa dada situacao
foi adequada, mas que para o atual contexto esta mesma estratégia ndo servira, ficara
insistindo no seu uso sem perceber por que ndo estd conseguindo avancar em sua
aprendizagem. Poderéa sentir-se desmotivado e desistir da tarefa. E ainda, se ndo percebeu que
o fracasso deveu-se a inadequacdo da estratégia, como mobilizar esforgos no encontro de
novas solucdes?

Justamente ai reside o papel do professor / mediador: facilitar a metacogni¢do dos alunos
sobre os motivos de fracasso e sucesso em sua aprendizagem, e junto a eles, baseado em seu
conhecimento metacognitivo, refletir sobre alternativas capazes de colocar em uso sua
competéncia. Esta também é uma forma de implica-los neste processo de ensino /
aprendizagem, responsabilizando-os pelas suas escolhas, estimulando-os a adotar uma atitude
metacognitiva.

Observamos casos que v@o ao encontro de pesquisas que demonstraram a relacdo entre o
conhecimento metacognitivo e o comportamento cognitivo quando o individuo desenvolve
uma atitude metacognitiva diante de uma tarefa. “Uma das implicagdes da elevada atitude
metacognitiva é a de que os individuos desenvolvem mais recursos, informacdes e estratégias,
e por isto, sua performance torna-se melhor em tarefas cognitivas” (CORNOLDI, 1991 apud
MAZZONI & NELSON, 1998, p.144-5). O caso de Pilar (nome ficticio), por exemplo,
ilustrou esta assertiva por meio das seguintes atitudes:

a) la além das instrucdes didaticas do professor e investia na sua percep¢do sobre o
paciente para identificar a necessidade da realizacdo de outras avaliagdes fonoaudioldgicas,
sabendo que esta atitude ampliaria sua compreensédo sobre o0s sintomas manifestados;

b) Seguia a estratégia de aproximar-se mais do paciente com a finalidade de deixa-lo
mais a vontade e melhor avalia-lo;
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C) Contava com seu conhecimento sobre o conhecimento tedrico estudado e relaxava, ao
invés de sofrer a tensdo de preencher protocolos de avaliacdo fonoaudioldgica, para observar
melhor ainda seu paciente (cabe esclarecer aqui que os protocolos de uma avaliacéo
fonoaudioldgica eram preenchidos pelas alunas e, posteriormente, entregues ao supervisor
para discussdo. Esta aluna, entdo, abriu mao de escrever no protocolo no momento da
avaliacdo fonoaudioldgica para observar melhor o seu paciente, cumprindo com esta tarefa em
outro momento);

d) Estudava as avaliacGes fonoaudioldgicas mediante o protocolo e respectivo manual,
buscava um livro que explicasse melhor sobre seus objetivos e aplicava tal avaliagdo em
alguém de sua familia (da propria aluna);

e) Ao concluir o diagndstico, além de outros procedimentos, retomava os dados obtidos
sobre a vida do paciente e sua queixa, fazendo-a agir de acordo com sua crenca de que 0
diagndstico é “um conjunto de sinais e sintomas que o paciente traz e sua historia de vida”.

Assim sendo, cabe a pergunta: Qual o beneficio que o conhecimento metacognitivo trouxe
para tal aprendizagem?

Na etapa das avaliagbes fonoaudioldgicas, o que poderia levar tais alunas a procurar pelo
professor em uma etapa, e ndo em outras, sendo a consciéncia de sua dificuldade em resolver
questdes pendentes? Antes de responder o que a aluna deveria fazer, o professor poderia lhe
perguntar, por exemplo: 0 que ela pensava que deveria ser feito, qual a sua intencdo em
realizar tais avaliacdes, quais seus recursos para compreender melhor o problema apresentado.

Para ndo estendermo-nos nesta discussdo, cabe ressaltar que diante dos procedimentos
adotados pelas alunas, durante as etapas de aprendizagem do diagnoéstico, categorizados
empiricamente, percebemos que diversos aspectos de monitoracdo relatados, ndo foram
controlados de modo metacognitivo em prol do avanco no empreendimento intelectual para
aprender a diagnosticar. Muitas vezes, este fendbmeno ocasionava a perpetuacdo da dificuldade
apresentada e a auséncia de busca de estratégias cognitivas mais adequadas.

Destacamos, mais uma vez, a relevancia da metacogni¢cdo como uma mola propulsora na
construcdo de novos aprendizados. E, ancorados na Filosofia da Educacdo de Dewey, na qual
a reconstrucdo da experiéncia propde-se também a desenvolver a capacidade dos individuos
para agir como diretores conscientes dessa reorganizacdo, os postulados metacognitivos
falam-nos exatamente sobre a possibilidade e 0 modo que os individuos tém para gerenciar
conscientemente 0s seus processos de aprendizagem, internalizando novos conhecimentos por
meio da reconstrucdo interna da experiéncia. Por isso mesmo, ““conhecer seu proprio
conhecimento™ faz todo o sentido para uma educacdo democratica que valoriza a autonomia
do aluno no seu modo de pensar a sociedade em que vive.

Conclusoes

Entdo, mais que meramente aprender a diagnosticar, os alunos devem aprender como
diagnosticam. Ou seja, é fundamental, no processo de ensino / aprendizagem, a promogao do
conhecimento metacognitivo dos alunos. Para tal, ndo é necessario que os alunos estudem
metacognicdo, mas que saibam como desenvolver uma reflexdo metacognitiva.

Este estudo ndo se encerrou em si mesmo. Ao contrario, suscitou novas questdes, assim:

a) As alunas que demonstraram elevado conhecimento metacognitivo eram as que
obtinham notas (correspondentes ao sistema de avaliacdo adotado no contexto deste
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estudo) mais altas? Alguns autores asseveram os beneficios do treinamento metacognitivo
(CARR & BIDDLECOMB, 1998; CORNOLDI,1991; DUNLOSKY, 1998; NELSON &
NARENS, 1994). No entanto tais assertivas se fazem no contexto de disciplinas tipicas de
sala de aula. Pouco se sabe sobre a relacdo entre a metacognicdo e o ensino/aprendizagem
de conteddos em ambiente clinico, como o que foi pesquisado no presente estudo.

b) Como é visto o estimulo ao desenvolvimento metacognitivo pelos professores?
Reconhecer a importancia do enfoque metacognitivo é reforcar a proposi¢éo do seu uso em
contextos educacionais. Ora, seguidas vezes imaginamos e descrevemos neste estudo
diferentes possibilidades de intervencdo docente no processo de aprendizagem das alunas.
Assim sendo, o docente tem papel fundamental seja no aplainar caminhos para sua real
implementacdo, seja ao criar obstaculos explicitos ou ndo. Por isto € relevante entender 0s
processos que podem favorecer ou ndo a implantacdo desta proposta.

c) As alunas deste estudo declararam perceber a importancia da reflexdo metacognitiva.
E dificil eliminar a influéncia do estudo neste evento. Assim caberia pesquisar se 0
conhecimento metacognitivo se manifesta de forma espontanea.
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