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RESUMO

A importancia dos profissionais da area médica na vida humana tem levado a um crescente
interesse em incorporar a sua etapa formativa aspectos de diversas naturezas, dentre as quais a
metacognitiva. No caso da formacdo na residéncia medica, faz-se importante que esse
profissional, uma vez imbuido de seu conhecimento académico-cientifico, possa direcionar o
olhar para o campo da prética profissional especifica. Ao mesmo tempo, necessita continuar
aprendendo e tomando decisdes a partir de um processo autdnomo e consciente, elementos que
sdo a esséncia do pensar metacognitivo. Nesse contexto, a metacogni¢cdo emerge como uma
forma de pensamento que pode auxiliar o médico residente a estruturar sua acdo a partir da
tomada de consciéncia de seus proprios conhecimentos e da capacidade de controlar suas a¢es
executivas, de modo a lograr éxito em sua atividade. A formacdo do médico oftalmologista, na
medida em que é vinculada a processos metacognitivos, passa a ser acompanhada da
consciéncia de suas experiéncias vivenciadas na forma de julgamento, sentimentos e emocdes
diante daquilo que se apresenta, ou seja, dos casos clinicos com que precisa lidar
cotidianamente. Com base nessas consideragdes, o presente estudo infere a seguinte questdo de
pesquisa: que manifestacdes metacognitivas sdo identificadas na fala de médicos residentes ao
serem indagados sobre suas atividades na residéncia médica? O objetivo consiste em analisar a
presenca de manifestacGes metacognitivas em médicos residentes em oftalmologia no momento
em que falam sobre sua formacéo e atuacdo profissional no periodo de residéncia médica. Para
atingir o objetivo proposto e responder a questdo de pesquisa, realiza-se uma investigacéo de
natureza qualitativa e do tipo estudo de caso, apoiando-se no uso de entrevistas
semiestruturadas. Os participantes do estudo séo seis médicos residentes em oftalmologia de
um hospital localizado na regido Norte do Rio Grande do Sul. Os dados produzidos séo
analisados a luz do entendimento de metacogni¢do e da compreensdo das especificidades de
um processo formativo realizado no periodo de residéncia médica. Os dados, apds transcritos e
lidos, sdo examinados a partir de duas categorias dadas a priori, de modo a buscar respostas a
questdo de pesquisa, quais sejam: (a) manifestacdes metacognitivas dos médicos residentes
associadas as componentes metacognitivas; (b) consciéncia metacognitiva dos médicos
residentes sobre o periodo formativo da residéncia médica. Os resultados apontam que, no caso
da primeira categoria, fica explicito que ha uma diferenca significativa entre os participantes,
revelando que alguns externalizam de forma mais evidente manifestagbes metacognitivas,
descrevendo um caminho e escolhas que os levam a proceder escolhas e tomar decisées com
mais eficacia. No caso da segunda categoria, 0s resultados indicam que, frente a decisao por ser
médico ou, mesmo, por realizar residéncia em oftalmologia, o pensamento metacognitivo
manifesta-se de forma pouco presente. Contudo, ao ser proposto um conjunto de situagdes
hipotéticas envolvendo essa residéncia especifica, trés dos participantes demonstraram ativar
essa forma de pensamento, o que mostra que, por vezes, ela pode estar presente na agdo do
médico, apenas sendo de dificil externalizacao por ele. Por fim, o estudo aponta a importancia
da sua continuidade como forma de observar a atuacdo desse profissional e, desse modo,
estabelecer dados que possibilitem analisar de forma mais ampla a presenca do pensamento
metacognitivo nas agdes dos médicos residentes.

Palavras-chave: Formacdo do medico. Metacognicdo. Aprendizagem em satde. Tomada de
decisdo. Autonomia médica. Componentes metacognitivas.



ABSTRACT

The relevance of medical professionals to human life has raised the interest in incorporating
diverse aspects into this formative stage, including metacognitive elements. In the case of
medical residency training, it is essential that physicians, already equipped with academic and
scientific knowledge, focus on the field of specific professional practice while continuing to
learn and make decisions through an autonomous and conscious process, which is the essence
of metacognitive thinking. In this context, metacognition emerges as a thought process to
potentially help these medical residents structure their actions from the awareness of their
knowledge and the capacity to control executive functions to succeed in their activities. The
training of an ophthalmologist, as it is linked to metacognitive processes, is accompanied by
awareness of his/her experiences in the form of judgment, feelings and emotions in the face of
what is presented, that is, the clinical cases that he/she needs to deal with on a daily basis. Based
on these considerations, the study infers the following research question: What metacognitive
manifestations are identified in the speech of resident doctors when asked about their medical
residency activities? The objective is to analyze the presence of metacognitive manifestations
in ophthalmology medical residents when they discuss their professional training and work
during the medical residency. To achieve the proposed objective and answer the research
question, a qualitative investigation of the case study type is carried out, based on the use of
semi-structured interviews. The study participants are six ophthalmology medical residents of
a hospital in northern Rio Grande do Sul, Brazil. The produced data were analyzed based on
the understating of metacognition and the specificities of a formative process performed in the
medical residency period. After transcribing and reading the data, they were analyzed from two
categories a priori, seeking answers to the research question: (a) metacognitive manifestations
of medical residents associated with metacognitive components; (b) metacognitive awareness
of medical residents about the formative period of medical residency. The first category
presented a significant difference among participants, showing that some externalize
metacognitive manifestations more evidently, describing a path and choices leading to more
effective decision-making. The second category showed that metacognitive thinking manifests
with little presence when deciding to become a physician or doing an ophthalmology residency.
However, when proposing a set of hypothetical situations involving the ophthalmology medical
residency, three participants activated this thinking process, showing that, sometimes, such a
process may be present in the actions of physicians but hardly externalized by them. Lastly, the
study indicates the relevance of continuity to observing the actions of medical residents and
establishing data to analyze more extensively the presence of metacognitive thinking in the
actions of medical residents.

Keywords: Medical education. Metacognition. Learning in healthcare. Decision-making.
Medical autonomy. Metacognitive components.
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1 INTRODUCAO!

Ao organizar o texto que relata a presente pesquisa, fui tomado por uma reflexdo que
remete a0 meu processo formativo iniciado na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), em 2011, e que se estendeu até 2016. Naquela ocasido, vivenciei experiéncias que me
permitiram constatar que os modelos de atividades experimentais presentes em grande parte do
sistema de ensino eram moldados em roteiros rigidos que pouco favoreciam o aprendizado e a
apropriacdo do conhecimento. Em contrapartida, observei que quando eu era apresentado a um
problema e via a mim mesmo ante & necessidade de propor solugdes, testa-las e estabelecer
conclusdes, o ganho de conhecimento era notdrio. Ao entrar na residéncia medica no Hospital
Federal dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro, em 2017, onde permaneci até 2021 (HFSE
—RJ), as atividades que eram estruturadas de forma a privilegiar a tomada de consciéncia dos
meus conhecimentos e a estruturar minhas a¢des durante meus atendimentos ou procedimentos
cirtrgicos me capacitaram para uma formagao mais completa e consistente.

Essa percepcdo acerca da importancia de um olhar para mim mesmo e de uma
organizacéo frente a cada acdo possibilitou que eu procedesse a avaliacdes que me levaram a
buscar novos conhecimentos e a tornar meu processo diario de exercicio profissional uma
reflexdo constante, especialmente quando necessito tomar decisdes. Tal percepcdo sobre a
importancia de uma reflexdo constante em meu fazer e sobre meus conhecimentos me levou a
propor como tema de pesquisa no mestrado um olhar sobre o processo de aprendizagem dos
médicos residentes em oftalmologia, minha area de atuacdo. Desde 2022, atuo como médico
preceptor desses residentes no Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto, em Passo Fundo,
e tenho acompanhado as diferencgas pessoais e a influéncia delas sobre a acéo e o aprendizado
de cada um. E foi quando expus minha problematica de pesquisa @ minha orientadora que
percebi que o tema se aproximava do que hoje discutimos como sendo a metacognicéo, a qual
adotei como eixo deste trabalho. Além disso, em contato com pesquisas da area médica que ja
vém se utilizando desse conceito, identifiquei que ele permite um conjunto de possibilidades
que favorecem a aprendizagem, a tomada de decisdo e a autonomia dos médicos residentes.

De acordo com Botti e Rego (2010), a residéncia médica representa um momento de
aperfeicoamento da competéncia profissional adquirida durante a formacao inicial nos cursos
de Medicina. Segundo esses autores, essa formacéao profissional na forma de residéncia deve

levar a expertise médica, e, para isso, 0 residente deve adquirir habilidades que o levem a um

1 Em virtude da natureza hibrida da Introducdo, reservo-me o direito de empregar diferentes pessoas do discurso.
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aprimoramento do seu raciocinio clinico, por meio de mecanismos analiticos e ndo analiticos,
interpretando e integrando as informagdes com as quais trabalha. Tais habilidades, reforcam
Botti e Rego (2010), possibilitam aos médicos residentes exercer suas funcdes de maneira mais
exitosa, alcangando seus objetivos.

O raciocinio clinico é entendido como aquele que envolve questdes que ultrapassam a
dimensdo da racionalidade técnica que tradicionalmente impera na acdo médica e é fortemente
preterido nos cursos de Medicina (Botti; Rego, 2010). Ele compreende agdes voltada a
compreender o paciente a partir do conjunto de fatores que circunscreve as suas narrativas sobre
0s sintomas, permitindo que o diagndstico considere fatores extra como o ambiente e perfil do
paciente, entre outros.

Defendendo a necessidade de um processo formativo apoiado nessa perspectiva do
raciocinio clinico e apoiando-se nas discussdes de Mufson (1997) e Swick, Danoff e Whitcomb
(1999), Botti e Rego (2010, p. 133) mencionam que a formacdo do médico residente esta
voltada a “desenvolver os atributos técnicos e os atributos relacionais (comportamentos e
atitudes) em busca do profissionalismo que marca profundamente a medicina”. A forma como
esses atributos podem ser desenvolvidos durante a residéncia médica, segundo esses autores,
encontra-se associada a valorizacdo desse momento como espaco de aprendizagem. Essa
aprendizagem é por eles expressa como sendo a que possibilita “adquirir conhecimentos,

habilidades, compreensdo”. Ou seja, aprender é mais do que reter/memorizar conhecimento:

Aprender, nessa concepgao, € um processo ativo que se desenvolve a partir da selecéo
de reacGes apropriadas, que depois sdo fixadas. N&o se aprende apenas por absorgéo.
O cerne do ensino é transferido da compreensdo intelectual para a pratica, do légico
para o psicologico, e dos conteidos para os processos (Botti; Rego, 2010, p. 133).

Em relacdo a aprendizagem médica, Botti e Rego chamam a atencdo para o fato de que
aprender ndo se limita a aquisicdo de conhecimentos especificos. Aprender significa
desenvolver habilidades para lidar com conhecimentos de diversas formas e que estdo
associados a esse raciocinio clinico. Prosseguem mencionando que “conhecimentos e
habilidades isolados ndo tornam um médico competente, mas, sim, a capacidade de usar esses
atributos, quando necessario, em situagoes clinicas particulares” (Botti; Rego, 2010, p. 135).
Ou seja, a residéncia médica enquanto espaco de aprendizagem ultrapassa a dimensdo da
apropriacdo do conhecimento especifico relacionado a racionalidade técnica, direcionando-se
para uma aprendizagem que envolve a articulagdo desses conhecimentos com outros, dentro de

uma perspectiva de raciocinio clinico.



12

Da racionalidade técnica que fortemente caracteriza a formacéo inicial do médico para
a habilidade de um raciocinio clinico necessario para o exercicio pleno e exitoso da profissdo
de médico, encontra-se a etapa de residéncia médica. Nela, o0 médico novato encontra 0 mais
experiente, e, dentro de um processo de aprendizagem que envolve a interacdo entre eles, pode
adquirir os conhecimentos, habilidades e compreensdes que védo lhe oportunizar ter éxito em
sua profissdo. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), entende-se por
competéncia capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, com utilizacao dos
recursos disponiveis, exprimindo- se em iniciativas e acfes que traduzem desempenhos capazes
de solucionar, com pertinéncia, oportunidade e sucesso, os desafios que se apresentam a pratica
profissional, em diferentes contextos do trabalho em saude.

Para percorrer esse caminho, 0 médico residente precisa perceber a si mesmo como um
aprendiz ndo apenas dos conhecimentos especificos e que se revelam presentes em cada caso
clinico, mas dos varios fatores que interferem nele e que precisam ser considerados no momento
do diagnéstico. Essa capacidade de olhar cada caso de forma distinta e com caracteristicas mais
globais de cada paciente é considerada por Botti e Rego (2010) um diferencial do médico mais
experiente em comparacdo ao novato. Tal habilidade estd diretamente relacionada a um
processo de reflexdo em que cada caso clinico que se apresenta pode ser compreendido pelo
médico como um caso distinto dos demais. Nessa compreensdo, emana a importancia de
entender que permanentemente estamos aprendendo e que dentro de um processo de formativo
inicial (curso de Medicina) ou continuado (residéncia médica), ha necessidade de o médico
perceber a si mesmo como aprendiz.

Todavia, essa aprendizagem durante o periodo de residéncia médica ndao pode se limitar
a um exercicio de olhar para o outro (paciente). Para além disso, ela precisa estar acompanhada
do olhar para si (médico residente) e deve identificar seus conhecimentos sobre o que se
apresenta naquele momento (caso clinico) e, alternativamente, aquilo que ndo sabe. Em outras
palavras, refletir pressupde identificar o que sabe e 0 que néo se sabe, atividade de pensamento
que tem se revelado o diferencial entre os que logram éxito em suas atividades e aqueles que se
mostram com dificuldades para isso.

A residéncia médica revela-se como um espaco oportuno para esse tipo de pensamento
reflexivo por parte dos residentes, uma vez que eles se encontram em processo formativo e
acompanhados por seu preceptor, que pode lhes orientar e auxiliar na tomada de decisdes.

Refletir sobre o que sabe e sobre o que ndo sabe representa agdes de pensamento
tipicamente humanas e caracterizadas por momento de autoconhecimento e autorregulagéo,

sendo apontadas na literatura como responsaveis por qualificar o processo de aprendizagem em
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diferentes espacos, como se espera que aconteca na residéncia médica. Tal pensamento recebe
0 nome de metacognitivo e tem sido objeto de estudo desde o final da década de 1970, quando
se constatou que, para atingir com éxito uma determinada tarefa — que pode ser a de aprender —
, assume relevancia o pensar sobre o proprio pensamento (Rosa et al., 2020). Além disso, e
segundo os autores mencionados, os estudos em metacogni¢cdo mostraram que essa forma de
pensamento guiada por estratégias possibilita que o aprendiz seja consciente de seus
conhecimentos, estruture e controle seus proprios procedimentos de acdo. No caso da
aprendizagem presente no contexto da residéncia médica, as estratégias metacognitivas
estariam representadas pelas acbes de pensamento desenvolvidas pelos médicos residentes em
suas atividades (Kashapov; Bazanova, 2021). O caso clinico a ser solucionado representa o
objetivo ou a meta de natureza cognitiva para a qual o pensamento metacognitivo é empregado,
e por meio das estratégias corretas, contribuir para que o objetivo seja alcangado com maior
éxito.

Dunlosky (2013), entre outros, mostra que o emprego desse tipo de pensamento — que
nem sempre € ativado espontaneamente pelos sujeitos — caracteriza e diferencia o expert do
novato. O autor evidencia em seus estudos gque para alcancar éxito em uma acéo, neste caso a
aprendizagem, ndo basta, embora seja imprescindivel, realizar um movimento cognitivo de
pensar sobre o conhecimento, é preciso desencadear um movimento de pensar sobre o proprio
pensamento. Isso significa pensar como o conhecimento que se revela aos olhos naquele
momento foi construido, identificar quais conhecimentos possui sobre a tarefa e a estratégia a
ser utilizada, compreender se eles sdo suficientes para dar conta do objetivo (resolver o caso
clinico apresentado) e perceber o que precisa ser realizado para responder a essa demanda com
sucesso. Ainda, quando se recorre ao pensamento metacognitivo, ao final de cada atividade, a
avaliacdo passa a ser considerada pelo sujeito como etapa fundamental do pensamento, de modo
que ele retoma sua acdo, avalia sua tomada de decisdo e a confronta com outras possibilidades.

Esse movimento de pensamento estratégico e de natureza metacognitiva envolve a
tomada de consciéncia por parte do sujeito do seu proprio conhecimento e a posterior
autorregulacéo para a acao (habilidade). Esse movimento cognitivo de pensar sobre o proprio
pensamento é entendido como “metacogni¢do”, termo foi cunhado na década de 1970 pelo
psicologo americano John Flavell, sendo entendido como o grau de consciéncia do
conhecimento que 0s sujeitos apresentam sobre seus processos e eventos ou manifestacoes
cognitivas (seu modo de pensar), sobre suas estruturas e as habilidades para controlar esses
processos com o objetivo de organizar, revisar e modificar em fungéo dos progressos e dos

resultados da aprendizagem. Em outras palavras, a metacognicdo esta relacionada com a
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consciéncia da prépria cognicdo, com a percepcdo dos processos de como se compreende algo
e do controle que um individuo pode ter sobre suas proprias acoes (Flavell, 1979).

A psicéloga Michele Chi evidenciou em suas pesquisas na década de 1980 que o
diferencial entre os alunos que logram mais éxito em suas aprendizagens em comparagdo com
aqueles que se mostram com mais dificuldade esta no uso do pensamento metacognitivo (Chi;
Glaser; Rees, 1982). Ao investigar sobre os fatores que interferem na aprendizagem, Hattie
(2012) apontou que o uso do pensamento metacognitivo esta entre os elementos que mais
exercem influéncia nesse processo.

Frente a esse entendimento de que a residéncia médica é um espaco de aprendizagem
que precisa estar acompanhado de um exercicio reflexivo por parte do aprendiz, particularmente
direcionado a metacognicdo, questionamos 0 modo como esse tipo de pensamento se revela
presente nessa etapa da formacao. Em outras palavras, temos como problematica a necessidade
de que os médicos residentes percebam a si mesmos como aprendizes ndo apenas dos
conhecimentos especificos, mas, também, do raciocinio clinico empregado por seu preceptor e,
sobretudo, tenham consciéncia da importancia de um pensar reflexivo associado as estratégias
metacognitivas.

Nessa perspectiva, anunciamos alguns questionamentos: como o médico residente
compreende a aprendizagem nesse periodo de residéncia médica? Que tipo de pensamento o
médico residente emprega no momento em que se depara com 0s casos clinicos? Em que
medida a integracdo entre médico residente e médico preceptor se revela oportuna para ativacao
do pensamento metacognitivo? Como o periodo de residéncia médica contribui para que 0s
residentes evoquem pensamento metacognitivo?

Desses pontos chegamos a questdo central para a qual pretendemos buscar respostas por
meio do presente estudo: que manifestacbes metacognitivas sdo identificadas na fala de médicos
residentes ao serem indagados sobre suas atividades na residéncia médica?

No recorte do estudo, temos como objetivo geral analisar a presenca de manifestacfes
metacognitivas em médicos residentes em oftalmologia no momento em que falam sobre sua
formacao e atuacéo profissional no periodo de residéncia médica.

Essas caracteristicas, segundo Rosa et al. (2020), envolvem a capacidade de refletir
sobre si e controlar suas agdes na forma de um monitoramento e controle sobre o proprio
pensamento.

Especificamente, pretendemos com este estudo:

o refletir sobre o processo de aprendizagem realizado por médicos residentes;
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e identificar a presenca de manifestacbes metacognitivas durante as atividades

associadas a residéncia medica;

e contribuir com os estudos que envolvem a identificacdo da metacognicdo como

recurso estratégico associados a aprendizagem e & autonomia na tomada de decis&o.

Para tanto, foi desenhada uma pesquisa de natureza qualitativa e do tipo estudo de caso,
utilizando como instrumentos para producdo dos dados entrevistas semiestruturadas com o0s
médicos residentes em oftalmologia do hospital alvo da investigacdo. A partir desses dados e
frente ao referencial tedrico expresso no segundo capitulo e vinculado & metacognigéo, foram
identificadas e analisadas as manifestacdes metacognitivas no grupo investigado.

Em termos do texto apresentado, mencionamos que ele esta estruturado em quatro
capitulos. O primeiro trata da Introducéo, que apresenta, entre outros elementos, a pergunta de
pesquisa € 0 objetivo do estudo. No segundo, sdo apresentadas discussdes envolvendo o
entendimento de metacognicdo adotado como referencial teorico, trazendo sua aproximacao
com a formac&o e atuacdo profissional do médico, bem como apresenta o relato de estudos da
area, especificamente os que tratam da metacognicdo e Medicina. No terceiro capitulo, temos
as discussdes sobre a metodologia utilizada no estudo, trazendo suas definicGes e justificativas
sobre as escolhas e as caracteristicas dos participantes do estudo e do l6cus de investigacdo. O
quarto capitulo, por sua vez, infere os resultados obtidos e analisados, a partir das duas
categorias identificadas no estudo. Ao final, sdo apresentadas as consideracfes finais e as

perspectivas para novos estudos.
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2 RESIDENCIA MEDICA E METACOGNICAO

O presente capitulo ocupa-se de apresentar os aportes teoricos e a revisao de estudo que
sustentam a pesquisa em desenvolvimento e que serdo tomados como referéncia para a analise
dos dados. Inicialmente, é trazido um breve histdrico sobre a residéncia medica, buscando situar
a pesquisa vinculada a esse processo histdrico com seus entendimentos e especificidades; na
sequéncia, o estudo abrangera a temdtica da metacognicdo, com seus conceitos e
entendimentos, e, por fim, volta especial olhar sobre a aplicacdo desse conhecimento na area

da saude.

2.1 Residéncia médica

Iniciamos a discusséao pela residéncia medica (RM), apresentando os seguintes tdpicos:
historico; conceito; legislacdo no Brasil; atribuices do preceptor; e o espaco de aprendizagem.

2.1.1 Historico da residéncia médica

A especializacdo médica ocupa um papel importante na Medicina contemporanea, no
entanto, nem sempre foi assim. O surgimento e o crescimento das especialidades, bem como
sua valorizacdo dentro da profissdo médica, foi um progresso dos dois Gltimos séculos. Até
meados do século XIX, o exercicio das especialidades era assunto de praticantes empiricos
externos aos profissionais médicos; e somente a partir da metade desse século é que comecou
a ser reconhecida na Medicina académica (Nancarrow; Borthwick, 2005).

Segundo Girardi e colaboradores (2022), considerando essa conjuntura, as
especialidades emergiram como resultado dos seguintes fatores: i) urbanizacdo; ii) alta
concentracdo de diversas doencas; e iii) desenvolvimento de novas tecnologias médicas e da
salde publica. O inicio do desenvolvimento das especialidades surgiu na Europa, mais
precisamente em Paris, na Franca. Entretanto, verificou-se que na segunda fase de crescimento
das especialidades médicas houve um deslocamento de seu epicentro, ou seja, da Europa para
os Estados Unidos — que passam a exercer papel importante no mundo —, quer seja em nivel de
graduacdo meédica e de pés-graduacdo de especialistas, quer seja no desenvolvimento da
pesquisa, da inovagdo e da tecnologia ou mesmo nos modelos de pratica de Medicina (Osler,

1921). Assim, na década de 1930, a residéncia médica teria se tornado — nos Estados Unidos —
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a rota mais prestigiosa para a pratica de uma especialidade. Surge, assim, 0 primeiro programa
de residéncia médica, como mencionado por Girardi et al. (2022).

A criacdo do primeiro Programa de Residéncia Médica (PRM) como modalidade de
instrucdo avancada data da segunda metade do século XIX — mais precisamente em 1889 —, na
Universidade de John’s Hopkins, Maryland, Estados Unidos, com William Halsted e William
Osler, nas areas de cirurgia e clinica médica (Wallack; Chao, 2001). A decisdo de criar esse
espaco baseou-se em uma determinacdo do Conselho de Hospitais e Ensino Médico da
Associacdo Médica Americana (AMA) que se refere a um sistema de instrucao fundamentado
no ensino clinico e na utilizacdo da rede hospitalar (Rena, 2012). Para tanto, o sistema de
residéncia foi criado originalmente com a intencdo de prover treinamento cientifico avancado
para uma elite de médicos aspirantes a investigadores clinicos, tendo se transformado, com o
passar do tempo, na principal via de educacdo profissional para a pratica de especialidades
(Girardi et al., 2022).

Desse modo, se estabelece o treinamento em servico como caracteristica central da
formacédo profissional; e surge, entdo, o termo “residéncia”, cuja origem remonta ao fato de os
médicos participantes do programa residirem na instituicdo onde ocorria o treinamento. Desde
suas origens, a RM marca a natureza da experiéncia: aproxima doutrina e pratica, articula teoria
e experimentacéo, integra formacéo e servico (Lima, 2008).

De acordo com Sousa (1985), no Brasil, a residéncia médica foi criada na década de
1940, nos seguintes hospitais: Clinicas da Universidade de Séo Paulo e Servidores do Rio de
Janeiro. Sua criacdo foi inspirada no modelo norte-americano, uma vez que médicos brasileiros
obtiveram sua formacao de especialistas naquele pais. Nesse contexto, Marcial (2013) descreve
que o primeiro programa brasileiro foi o de Ortopedia, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, aberto em 1945; logo em seguida foi o de Servidores do Rio Janeiro,
em 1948. Posteriormente, varios cursos de RM foram criados, embora ndo houvesse legislacdo
para tal fim. Esse crescimento foi resultado do nimero de vagas abertas em decorréncia do
aumento de escolas e centros universitarios na area da Medicina. Desse modo, como expresso
por Silva Junior (2021), fazer RM promovia um diferencial no mercado de trabalho, o que
acarretou que ter a formacgdo de especialista por meio da residéncia médica complementava a
graduacdo, embora seus objetivos fossem distintos. Essa formagéo, desse modo, torna-se um
diferencial para 0 médico recém-formado, dando-lhe mais prestigio e fazendo com que seus
pacientes tenham mais confianga em suas capacidades e competéncia.

Ao verificar o processo historico da RM, percebe-se uma evolucdo no decorrer dos anos.

Segundo Sousa (1985), esse avanco permitiu uma divisdo em quatro periodos: a) até 1955,
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quando s&o definidos objetivos e ocorrem a implantagdo e a consolidagdo dos programas
iniciais; b) de 1956 a 1971, quando houve incremento gradual do nimero de programas em
instituicOes oficiais, pelo interesse dos hospitais e dos médicos recém-formados; c¢) a partir de
1972, periodo marcado pelo aumento de escolas médicas, o que resultou em acréscimo das
residéncias médicas; e d) a partir de 1977, com a criagdo da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), no antigo Departamento de Assuntos Universitarios e atual Secretaria de
Educacao Superior do Ministério de Educacdo — MEC (Sousa, 1985).

Em outra perspectiva, Lima (2008) divide esse periodo da historia da RM no Brasil da
seguinte forma: o primeiro periodo compreendido de 1947/1948 a 1977/1978 e que engloba 0s
primeiros programas e a luta pela sua regulamentacéo; e o segundo periodo relativo a 1977/1978
a 2007/2008, definido pelo decreto e a institucionalizacdo da RM. Portanto, segundo o autor,

pode-se considerar que o surgimento de programas estruturados apenas a partir de 1947/1948.

Obedecendo a modelo norte-americano, pelo qual numerosos e competentes
especialistas brasileiros se formaram, os primeiros programas de residéncia médica
no pais foram implantados assim: numa tentativa inicial, pelo Hospital de Clinicas da
Universidade de S&o Paulo, limitada a uma das suas clinicas em 1945/1946; logo a
seguir, de maneira ja definitiva e significativamente estruturada, pelo Hospital dos
servidores- IPASE, RJ, que criou o seu sistema em 1947/1948 (Lima, 2008).

Contudo, a RM no Brasil — com base no ano de 2021 — vem registrando um crescente
aumento no numero de programas, divulgados pela Demografia Médica no Brasil. Em 2021,
41.853 médicos cursavam RM, inscritos em programas mantidos por 789 instituicdes
credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica. A regido Sudeste concentrava
56,1% dos médicos residentes, seguida pelas regibes Nordeste (16,7%) e Sul (16,1%). Ja o
Centro-Oeste (7,5%) e o Norte (3,6%) tém os menores percentuais de residentes. Observa-se
que 46% das instituicGes que oferecem RM se concentram na regido Sudeste. A maior parte das
instituicGes e programas encontra-se nos estados de Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro,
onde esta metade dos programas credenciados. Ja a regido Norte tem o menor nimero de
instituigdes (43), que oferecem um total de 210 programas, ou seja, 4,2% do total (Scheffer et
al., 2023). A Tabela 1 expressa esses dados.



19

Tabela 1 - Instituicdes, programas e médicos residentes em relacdo as regides do Brasil, em 2021

Regido Instituicdo Programas RM

N % n % N %
Norte 43 5,4 210 4,2 1.518 3,6
Nordeste 165 20,9 853 17,2 6.972 16,7
Sudeste 362 45,9 2.519 50,9 23.453 56,1
Sul 146 18,5 967 19,5 6.755 16,1
Centro Oeste 73 9,3 402 8,1 3.155 7,5
Brasil 789 100,0 4.951 100,0 41.853 100,0

Legenda: RM - Residentes Médicos.
Fonte: Scheffer et al., 2023.

O aumento no numero de especialistas em oftalmologia no Brasil foi maior do que o
aumento registrado no nimero de habitantes. Em 2000, havia um oftalmologista para cada
17.620 habitantes no pais. O Gltimo censo realizado pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), em 2021, registrou um oftalmologista para cada 10.875 habitantes, totalizando 19.471
oftalmologistas, e 0 aumento observado pode ser atribuido a ampliacdo das oportunidades de
treinamento e de especializacdo. Apesar de haver discrepancias entre regides, 0 nimero de
profissionais no pais € superior ao recomendado pela Organizacdo Mundial de Salde para 0s
paises desenvolvidos (1 oftalmologista para cada 17.000 habitantes) (CBO, 2023). Em 2016,
463 oftalmologistas (de 635 inscritos) foram aprovados no Exame Nacional de Oftalmologia e
receberam o titulo de especialista, concedido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologista

(Guimaraes; Amaral; Carvalho, 2023).

2.1.2 Residéncia médica — Conceito/funcao

A residéncia médica, conceitualmente, constitui modalidade de ensino de pds-graduacao
— lato sensu — destinada a médicos, sob a forma de curso de especializacdo, caracterizada por
treinamento; é realizada em instituicdes de salde, privadas ou publicas, sob orientacdo de
médicos de elevada qualificagdo ética e profissional, denominados de “preceptores” (Rena,
2012). Esse modelo de formacao ¢ utilizado na maioria dos paises, sendo considerado “padrao
ouro” da especializagdo médica. Portanto, a residéncia médica € uma forma de pos-graduacgéo
considerada de exceléncia (Botti, 2009).

Cabe ressaltar que apesar de se tratar uma modalidade de p6s-graduacgéo lato sensu, a
residéncia médica apresenta diferenciacdo entre outras modalidades de pos-graduacdo no

tocante ao aparato normativo que define o seu funcionamento e a titulacdo obtida da pelos
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egressos, a qual tem como consequéncia prerrogativas legais para o exercicio profissional, tal
como estabelecido na Nota 1/2023/CGRS/DDES/SESU/SESU-MEC do Ministério da Saude.

A Resolucdo CNE/CES N° 1, de 6 de abril de 2018, estabelece diretrizes e normas para
a oferta dos cursos de pds-graduacéo lato sensu (PGLS) denominados cursos de especializagéo,
no ambito do Sistema Federal de Educacdo Superior, conforme prevé o Art. 39, § 3°, da Lei n°
9.394/1996, e da outras providéncias. Em seu Art. 1° define cursos de p6s-graduacéo lato sensu,
denominados cursos de especializacdo, como programas de nivel superior, de educacdo
continuada, cujos objetivos sdo os de complementar a formacdo académica, atualizar,
incorporar competéncias técnicas e desenvolver novos perfis profissionais, com vistas ao
aprimoramento da atuacdo no mundo do trabalho e ao atendimento de demandas por
profissionais tecnicamente mais qualificados para o setor puablico, as empresas e as
organizacg6es do terceiro setor, tendo em vista o desenvolvimento do pais. No Art. 8°, inciso I,
8 4°, a Resolugéo estabelece que “Os certificados obtidos em cursos de especializagdo nao
equivalem a certificados de especialidade”. Por fim, no Art. 15, fica estabelecido que s&o
excluidos dessa Resolucdo: “I — os programas de residéncia médica ou congéneres, em qualquer
area profissional da saude; Il — os cursos de poés-graduacdo denominados cursos de
aperfeicoamento, extenséo e outros”.

Corroborando a distin¢éo entre as modalidades de pds-graduacao lato sensu, ressalta-se
que as regidas pela Resolugdo CNE/CES N° 1/2018 encontram-se sob o escopo de regulagéo
pela Secretaria de Regulacdo da Educacdo e Saude (Seres) e utilizam o sistema informatizado
e-MEC do Ministério da Educacéo. Ja as residéncias médicas sdo regidas pela Lei n® 6.932/81,
encontram-se sob o0 escopo de regulacdo pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
vinculada a Secretaria de Educacdo Superior (SESU), e utilizam o sistema informatizado
SisCNRM do Ministério da Educacdo. Portanto, esses cursos sao regidos por normativas,
regulacdo e administracdo independentes.

Nessa perspectiva, € reconhecida pela propria profissdo como a melhor forma de adquirir
conhecimentos, habilidades e experiéncias em determinada especialidade. Embora existam
outras formas de especializacdo, Lima (2008, p. 7) chama a atencdo para o fato de que a

residéncia e considerada a mais completa e abrangente na formacéo profissional:

A residéncia médica é definida como uma modalidade de ensino de pos-graduagdo
lato sensu para profissionais médicos com a finalidade de especializagio. E
reconhecida pela prépria categoria profissional como a melhor forma de adquirir
conhecimentos, habilidade e experiéncia numa determinada especialidade. Embora
existam outras formas de especializacdo, a residéncia é considerada a mais completa
e abrangente, sendo conhecida como o padrdo-ouro da formacéo profissional.
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Em certa medida, a RM busca o equilibrio entre a formacéo cientifica oferecida pelas
instituicGes de ensino superior no momento da graduacdo e uma formacao que desenvolva as
competéncias e habilidades indispensaveis a pratica medica (Botti; Rego, 2010). Uma
competéncia devera traduzir-se na capacidade de um ser humano cuidar do outro, colocando
em acdo conhecimentos, habilidades e valores necessarios para prevenir e resolver problemas
de saude em situacdes especificas do exercicio profissional. Assim, deverd atender as
necessidades e as demandas dos individuos e das coletividades que assiste, mediante o exercicio
eficiente da atuacdo profissional e a participagcdo ativa, consciente e critica no mundo do
trabalho e na esfera social em que atua (Mello; Gongalves; Britto, 2009).

Silva Junior (2021) lembra que a residéncia médica, com seu foco de treinamento,
permite o desenvolvimento de competéncias mais praticas, interpessoais e profissionais. Essa
formag&o oportunizada durante a residéncia tem por objetivo desenvolver os atributos técnicos
e os relacionais — comportamentos e atitudes — em busca do profissionalismo que marca
profundamente a medicina, com bem destacado por Mufson (1997). Segundo o autor,
profissionalismo define o médico. O relacionamento médico-paciente incorpora a quintesséncia
da profissdo médica. Os pacientes devem confiar em seus médicos, e esses devem ganhar a
confianca de seus pacientes, porque isso forma a base desse relacionamento. Essa relagédo
expressa 0 ato de confianga mdtua existente entre ambos.

Na area médica, um conjunto de valores, comportamentos e relacbes que sustentam a
confianca que o pablico tem nos médicos, com profissionais comprometidos com a integridade,
além do altruismo, sdo elementos que trazem uma melhoria continua, exceléncia e trabalho em
equipe, conforme a Royal College of Physicians.

Na préatica diaria, Gillespie et al. (2009) mencionam que o0 importante é o
profissionalismo, seja como aprendiz ou como profissional. Assim, a competéncia e a seriedade
do agir profissional abrangem uma variedade de comportamentos em varios dominios. A
confianca dos pacientes nos médicos contribui para bons resultados nos cuidados de saude;
importante para isso € a confianga mutua entre paciente e meédico. Para promover essa
confianga, programas de residéncia se esforcam para garantir que os residentes sejam capazes
de atuarem como profissionais, mas também para saber como operacionalizar e documentar a
aprendizagem. Diante dessa quest&o, 0s autores desenharam uma pesquisa que incorporava uma
avaliacdo multifacetada de profissionalismo, evocava a perspectiva do residente e concentrava-
se tanto nas suas habilidades para serem profissionais quanto no profissionalismo demonstrado

durante a aprendizagem no ambiente que atuaram. Dessa pesquisa, concluiram que os residentes
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se apresentavam como profissionais na maior parte do tempo, especialmente em termos de
responsabilidade e respeito. Contudo, o desrespeito era uma caracteristica do ambiente de
aprendizagem para muitos residentes e varios lapsos graves foram testemunhados por uma
pequena percentagem de RM. Responsabilidade no ambiente de aprendizagem pode ser um
indicador importante ou ser influéncia na profissionalizacdo dos residentes.

De acordo com o apresentado pelo MEC e divulgado no site do governo, ao ingressar
nessa modalidade de pos-graduacéo o residente médico busca: a) treinamento em determinada
especialidade; b) aquisicdo progressiva de responsabilidade pelos atos profissionais; c)
desenvolvimento da capacidade de iniciativa, julgamento e avaliagdo; c) internalizacdo de
preceitos e normas éticas; e d) desenvolvimento de espirito critico (Brasil, 1981). Todas essas
funcGes fazem com que a residéncia médica represente um marco profundo no perfil
profissional do futuro médico.

Por outro lado, Lima (2008, p. 107) — em sua tese de doutorado —faz uma reflex&o para
0 Brasil, com base nas RM dos Estados Unidos, mencionando que “a formacéo integral, ndo
deve se resumir a diplomacdo de praticos, mas sim de médicos capazes de reproduzir o
conhecimento e de ensinar baseados nos métodos e na pesquisa cientifica”.

Sob outra Optica, a RM é um processo de profissionalizacdo continua dos residentes —
na atencdo direta aos pacientes — e parametros como aquisi¢do de habilidades, conhecimentos,
principios, atitudes e valores essenciais na profissao sdo oportunamente adquiridos durante esse
periodo de formacédo profissional (Markakis et al., 2000). Portanto, além de desenvolver
excelentes diagnosticos e habilidades técnicas, uma tarefa central para a educacdo medica de

pos-graduacao € educar os médicos a prestar cuidados humanos e profissionais aos pacientes.

2.1.3 Legislacdo da RM no Brasil

No Brasil, a regulamentagdo da RM ocorreu pelo decreto de n° 80.281, de 05 de
setembro de 1977 (Marcial, 2013; Brasil, 1977). Posteriormente, em julho de 1981, foi
decretada e sancionada a Lei de n°® 6.932 (Brasil, 1981), que dispGe sobre as atividades do

médico residente e da outras providéncias, a saber:

a) a Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pos-graduacdo, destinada
a médicos, sob a forma de cursos de especializa¢do, caracterizada por treinamento em
servico, funcionando sob a responsabilidade de instituicdes de salde, universitarias
ou ndo, sob a orientagdo de profissionais médicos de elevada qualificacdo ética e
profissional; b) as instituicbes de salde somente poderdo oferecer programas de
Residéncia Médica depois de credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia
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Médica; c) a Residéncia Médica constitui modalidade de certificacdo das
especialidades médicas no Brasil (Lei n® 12.871, de 2013); d) as certificacBes de
especialidades médicas concedidas pelos Programas de Residéncia Médica ou pelas
associaces médicas submetem-se as necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Lei n®12.871, de 2013); e €) para a sua admissdo em qualquer curso de Residéncia
Médica o candidato deverd submeter-se ao processo de selecdo estabelecido pelo
programa aprovado pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (Brasil, 2013).

A carga horéaria no periodo da RM apresenta diferencas entre especialidades, sendo que,
para qualquer especialidade médica reconhecida, o tempo minimo deve ser de dois anos,
equivalente a 5.760 horas. Especificamente para residéncia em oftalmologia, a duracdo minima
obrigatoria passou de dois para trés anos (Brasil, 2006), com uma carga horaria equivalente a
8.640 horas (Girardi et al., 2022).

Contudo, a legislacdo que dispde sobre as atividades do médico residente no Brasil —
Lei n°® 6.932, de 1981 (Brasil, 1981) — determina que 0s programas de RM devem respeitar o
maximo de 60 horas semanais, nelas incluidas o0 maximo de 24 horas de plantdo. Os programas
dos cursos de residéncia médica compreenderdo, num minimo de 10% (dez por cento) e num
méaximo de 20% (vinte por cento) de sua carga horéria, atividades tedrico-praticas, sob a forma
de sessdes atualizadas, seminarios, correlacdes clinico-patoldgicas ou outras, de acordo com 0s
programas pré-estabelecidos. O plantdo noturno com duracdo de, no minimo, 12 horas, exige
descanso (“pds-plantdo”) de seis horas ininterruptas, que ndo podem ser acumuladas ou adiadas
(Resolucdo CNRM N° 1, de 2011) (Scheffer et al., 2023). Dessa forma, o residente nédo
“trabalha” para os servigos nos quais desenvolve suas atividades; ele realiza uma poés-
graduacdo, com carga horaria definida, e exerce suas funcdes de prestador de servicos (Silva
Junior, 2021). O repouso (ndo férias) e a bolsa (ndo salario) estdo assegurados na Lei n ©6932/81
(Brasil, 1981). Ainda sdo assegurados inscri¢do no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS),
licenca maternidade e paternidade (Resolu¢do da CNMR) (Brasil, 2023).

Em outra perspectiva, verificou-se, com o decorrer do tempo, que houve crescimento do
namero de programas de RM (Scheffer et al., 2023), o que resultou em dificuldade de
acompanhamento por parte da CNRM, nos varios estados do Brasil; assim, a partir de 1987
(Resolucdo CNRM/Sesu/MEC n° 15), foram criadas ComissOes Estaduais de Residéncia
Médica (CEREM) com a funcéao de auxiliar a CNRM (Marcial, 2013); sua principal atribuicdo
é recepcionar e sindicar os assuntos de residéncia médica nos estados. Por outro lado, nos locais
de funcionamento dos programas, devem-se constituir as Comissfes de Residéncia Médica
(COREME), formadas por representantes dos medicos residentes e supervisores dos programas.
As COREMEs devem ter regimento proprio, porém desenhados e com funcionamento de

acordo com as determinagdes da CNRM (Michel; Oliveira; Nunes, 2011).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm#art34
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12871.htm#art34
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O Decreto 7562 de 15 de setembro de 2011 dispde sobre a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e exercicio das funcBes de regulagdo, supervisdo e avaliacdo de
instituicGes que ofertam residéncia médica e de programas de residéncia médica. A CNRM é
formada pelas seguintes instituicdes: a) Presidéncia da CNRM; b) Ministério da Educacéo
(Secretaria Executiva); ¢) Ministério da Saude; d) Conselho Federal de Medicina (CFM); €)
Conselho Nacional de Secretérios de Salde — CONASS; f) Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS; g) Associacao Brasileira de Educacdao Médica — ABEM;
h) Associacdo Médica Brasileira — AMB; i) Associacdo Nacional de Médicos Residentes —
ANMR (Brasil, 1981) j) Federacdo Nacional de Médicos — FENAM; 1) ) Federacdo Brasileira
de Academias de Medicina — FBAM; e m)Academia Nacional de Medicina (ANM). Sendo
essas trés ultimas incluidas em 2024. No referido decreto esté citada a composicao do plenario
da CNMR (Figura 1).

Dentre as func¢des do Plenéario da CNRM (Figura 1), destaca-se:

Autorizagdo da abertura de Programas de Residéncias Médicas (PRM); os programas
credenciados sdo equivalentes a cursos de especializagdo, e os certificados séo
comprovantes para fins de registro como médico especialista no CFM. As institui¢des
publicas ou privadas que desejam ofertar PRM devem enviar os pedidos para cadastro
de novos programas nas datas estipuladas pela CNRM, que ocorrem anualmente. A
documentacdo deve ser apresentada por meio de cadastro no Sistema da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM), do MEC, podendo ser solicitados quatro
tipos de registros: i) o credenciamento provisério de novo programa (que tem a
duragdo do proprio programa); ii) o credenciamento por cinco anos (para 0 programa
que ja passou pelo credenciamento provisério); formacdo, titulagcdo e registro de
médicos especialistas no Brasil; iii) o recredenciamento (que ocorre ao final dos cinco
anos de credenciamento); e iv) 0 aumento de vagas (para 0s programas que ja possuam
ato de credenciamento de cinco anos) (Girardi et al., 2022).
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Figura 1 - Composicédo do plenario da Comissao Nacional de Médicos Residentes

Ministério da Educagio

Secretaria
Executiva

AMB

Legenda: a) CNRM - Conselho Nacional de Residéncia Médica; b) MS - Ministério da Saude; ¢c) CFM - Conselho
Federal de Medicina; d) CONASS - Conselho Nacional de Secretérios de Saude; e) CONASEMS - Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude; f) ABEM - Associacgdo Brasileira de Educacdo Médica; g) AMB -
Associacdo Médica Brasileira; h) FBAM - Federacdo Brasileira de Academias de Medicina; i) FENAM -
Federacdo Nacional de Médicos; j) ANMR - Associacdo Nacional de Médicos Residentes.

Fonte: elaboragdo propria, com dados de: Brasil (1981).

O aperfeicoamento da RM foi estabelecido na promulgacédo da Lei Organica de Saude
n° 8.080 de 1990; a qual instituiu; i) a organizacdo de um sistema de formacédo de recursos
humanos em todos 0s niveis de ensino, inclusive de pés-graduacgdo, além da elaboragdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal; e ii) 0s servigos publicos que integram
o Sistema Unico de Salde-SUS constituem campo de préticas para ensino e pesquisa,
respeitando normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional (Brasil,
1990).

2.1.4 Preceptor/Residente Médico

Como jé foi elucidado, o0 médico residente (MR) é um profissional graduado que realiza
um estadgio no PRM com a finalidade de receber treinamento e aperfeicoamento em uma

especialidade. Esse jovem medico — recém-formado — na maioria das vezes, ndo tem
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experiéncia clinica profissional; assim, nesse aperfeicoamento, houve a necessidade de um
profissional mais experiente; o qual denomina-se como “preceptor”, como ja mencionado.

As atribuicGes do preceptor envolvem o acompanhamento direto e a orientacdo quanto
as atividades praticas desenvolvidas pelos MR, no desenvolvimento de sua funcdo assistencial,
com formacéo generalista ou especialista (Girotto et al., 2019). Carlson (2015), ao analisar a
tarefa dos preceptores, especifica que eles podem ser considerados facilitadores no processo de
aprendizagem para integrar teoria e pratica.

O Decreto n° 80.281/77 (Brasil, 1977), sobre a regulamentacdo da RM, menciona a
preceptoria e refere que a orientagdo dos residentes deveria ser realizada por médicos de elevada
qualificacdo ética e profissional. Porém, esse decreto ndo definiu o que seria essa elevada
qualificacdo. Posteriormente, em 2006, foram definidos pela Resolucdo 02/2006 do CNMR
(Brasil, 2006) parametros sobre o perfil do orientador dos médicos residentes: a supervisao
permanente do treinamento do médico residente devera ser realizada por docentes, por médicos
portadores de certificado de residéncia médica da &rea ou especialidade em causa, ou titulo
superior, ou possuidores de qualificacdo equivalente a critério da CNRM. Missaka e Ribeiro
(2011), analisando a atuacao dos preceptores, ponderam que eles devem ter suas atividades
reconhecidas em formac&o especifica para o papel de educador.

Desse modo, segundo o expresso por Broadbent et al. (2014), a preceptoria pode ser
definida como um método de ensino-aprendizagem utilizado ndo s6 pelos profissionais de
Medicina, mas também pelas profissdes de Enfermagem, Farmacia e Odontologia, no ensino
de estudantes em ambientes clinicos, com foco em seu desenvolvimento clinico e ético. Nesse
contexto, Botti e Rego (2011) inferem que o preceptor é um profissional da pratica médica que
assume varias fungdes no processo de formacdo do residente, atuando como um guia,
estimulador do raciocinio e orientador da postura ética do residente, o que implica dizer que ele
planeja, controla e avalia todo o processo de aprendizagem.

Todavia, na literatura, verifica-se que o conceito de preceptor ndo esta claro. Em revisao
bibliogréafica — procedida na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) via Bireme (compreendem
SciELO, Lilacs, Medline, Wholis) e no Banco de Teses da Capes — compreendendo estudos
brasileiros publicados entre os anos de 2002 e 2012 sobre a preceptoria em salde, Autonomo
et al. (2015) identificaram que, das 29 publicacdes selecionadas, 16 consideram que 0 conceito
de preceptor “ndo esta muito claro”. Na literatura, também se encontram 0s termos supervisor,
tutor, mentor e orientador em substituicdo ao termo preceptor; esses significados tém uma
grande variedade de funcgdes, intervencdes e atividades ligadas a educagdo médica, tanto na

graduacdo quanto na residéncia (Botti; Rego, 2010).
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J& com respeito a relacdo de ensino-aprendizagem, ha um consenso no sentido de que o
preceptor atua como modelo para o profissional em formacgédo (Heffernan et al., 2009). Os
autores inferem que os preceptores, para serem efetivos na relacdo preceptor/aluno, precisam
integrar seus atributos profissionais e pessoais para efetivamente socializar os estudantes para
a profisséo.

Portanto, para que a RM alcance os objetivos estabelecidos para o novo modelo de
formacé@o médica, o exercicio do preceptor possui grande importancia, uma vez que contribui
para renovar, reconstruir, refazer a profissdo, como bem destacado por Castells, Campos e
Romano (2016). Esses mesmos autores ponderam ainda que na relagdo com o residente, a
supervisdao do atendimento clinico individual é destacada como a atividade central da
preceptoria, fazendo crer que ocorra certa restricdo no olhar sobre o campo ampliado da saude.

Nesse sentido, 0 Ministério da Saide menciona que a préatica da preceptoria € sustentada
pela sua acdo de educador, ou seja, consiste em um processo reconstrutivo em direcdo a

autonomia.

A formacdo do preceptor da RM precisa ter como objetivo a transformacéo das
préticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, bem como estruturar-se a
partir da problematizacdo do processo de trabalho e de sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as véarias dimensdes e necessidades de salde das pessoas, dos
coletivos e das populacdes (Brasil, 2004, s/p).

Girotto et al. (2019) lembram que a compreensdo dos preceptores sobre a preceptoria e
seu papel como educadores foi analisada no Brasil por um grupo de pesquisadores. Esses
pesquisadores verificaram que 0s preceptores de seu estudo tiveram uma percep¢do positiva
sobre preceptoria, com uma visdo clara do seu papel de educadores, modelos, tutores,
conselheiros, supervisores e mentores de outros profissionais em um ambiente clinico. As
dificuldades mais desafiadoras relatadas pelos participantes foram a falta de infraestrutura no
sistema de salde, de apoio da equipe de salde e do pagamento da preceptoria. A analise dos
dados levou a conclusdo de que os recursos e a realidade da preceptoria sdo diferentes em todo
0 pais. Isso mostra que muito deve ser feito para o desenvolvimento e a melhoria da
aprendizagem no sistema de saude.

Em outro estudo brasileiro, realizado por Carvalho Filho et al. (2020), mais
precisamente em Maceid/Alagoas, foi realizada uma pesquisa com 300 preceptores, de todas as
faixas etarias e sexos, com 0 objetivo de analisar as vivéncias e os entendimentos desses
profissionais em relacéo a atividade de ensino nas residéncias médicas. Os resultados revelaram

que os preceptores, em sua maioria: i) afirmam estar inseridos em um ambiente socialmente
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agradavel e adequado para realizar atividades pedagdgicas com os residentes e dar assisténcia
a seus pacientes; ii) admitiram ter melhoria da sua qualidade de vida profissional com a
companhia dos residentes; iii) declararam que possuem estrutura fisica adequada, além do
devido reconhecimento e apoio de suas respectivas chefias e da instituicdo para a realizacao
dessa atividade; iv) relataram ter compromisso com as etapas do processo educacional dos seus
residentes; e v) afirmaram estar preparados para serem preceptores, estando cientes de suas
préprias necessidades de capacitacdo pedagdgica, ja& que a grande maioria ndo recebeu
preparacdo para desenvolver atividades docentes na preceptoria, um dado que pode ser
preocupante.

Contudo, verificou-se que a agenda de trabalho do preceptor continua pouco estruturada,
ficando sujeita a presenca de demandas externas a atividade de formacao e acompanhamento
do residente, como atividades de gestdo do servi¢o, ou atendimentos aos pacientes em
consultério particular; muitas vezes o preceptor é visto como uma referéncia técnica na
especialidade, sem uma apropriacdo a competéncia pedagdgica (Carvalho Filho et al., 2020).
Portanto, as atividades do preceptor com o residente ainda tendem a ser muito pouco
organizadas (nos mais variados contextos e ambientes de praticas da RM), estando dessa forma
sujeitas as determinagdes dos servicos e das instituicbes hospitalares. Observa-se, em geral,
uma inexisténcia de adequacdo conceitual a respeito da sua competéncia pedagogica, em que 0
preceptor é considerado como uma espécie de referéncia técnica, tendo competéncia na sua
especialidade (Girotto, 2019).

Com relacdo a essa competéncia pedagogica, ha uma preocupacdo por parte da
comunidade médica, inclusive do Ministério da Saude, sobre a importancia de uma atuagéo
pedagogica por parte dos preceptores. A formacdo pedagdgica dos preceptores de residéncia
médica tem se tornado uma demanda crescente no cendrio da educacdo em saude no Brasil,
impulsionada pela necessidade de qualificacdo dos profissionais responsaveis pela formacao de
novos médicos. O papel dos preceptores vai além da supervisdo técnica e prética; envolve
também a conducdo do processo de ensino-aprendizagem, o que requer habilidades
pedagogicas especificas. Nesse contexto, o Ministério da Saude, em parceria com instituicdes
de ensino superior e outras entidades ligadas a formacao em saude, tem investido em programas
de capacitacdo pedagdgica para esses profissionais, reconhecendo a importancia de sua atuagéo
no desenvolvimento de competéncias dos residentes.

Os preceptores ocupam uma posi¢do estratégica na formacao médica, pois atuam como
modelos e mediadores entre o conhecimento tedrico e a pratica clinica. A auséncia de uma

formagdo pedagogica estruturada pode comprometer a qualidade do ensino e,
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consequentemente, a formacgdo dos residentes. Por esse motivo, o Ministério da Salde tem
implementado iniciativas voltadas ao aperfeigoamento pedagdgico, com o objetivo de preparar
esses profissionais para enfrentarem os desafios da educacdo médica, que envolvem néo apenas
o dominio técnico, mas também aspectos éticos, comunicacionais e humanisticos.

Um dos programas de destaque nesse ambito é o “Programa de Desenvolvimento
Pedagdgico para Preceptores”, que visa capacitar os preceptores por meio de metodologias
ativas de ensino, desenvolvendo habilidades como planejamento didatico, avaliacdo de
desempenho e promoc¢do de um ambiente de aprendizagem reflexivo e colaborativo. Essas
iniciativas sdo essenciais para a consolidacdo de uma formacdo médica mais integrada e
coerente com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), promovendo uma assisténcia
qualificada e resolutiva.

O apoio do Ministério da Saude a essas acOes destaca-se como uma estratégia relevante
para garantir a qualidade do ensino nas residéncias médicas, assegurando que 0s preceptores
estejam preparados para exercer um papel pedagdgico eficiente, alinhado as necessidades da
pratica clinica contemporanea. A valorizacdo da formacdo pedagdgica dos preceptores &,
portanto, um elemento chave para a melhoria continua da formacdo médica no Brasil,
fortalecendo o compromisso com a exceléncia no cuidado a saude da populagéo.

Por outro lado, também foi avaliada a percep¢do dos alunos sobre esse periodo de
residéncia médica. Um estudo realizado por Schultz et al. (2004) investigou, junto a um
universo de estudantes do Ultimo ano de Medicina e de residentes em cinco escolas de Medicina
(N = 3.471), em Ontario, Canada, as caracteristicas do local e os comportamentos dos
preceptores que mais aprimoram seu aprendizado no ambiente ambulatorial. Desse estudo,
obtiveram os seguintes resultados: os preceptores precisam fornecer estratégias de ensino, como
feedback e discussdo do raciocinio clinico, e tém de estar cientes das diferencas educacionais
significativas, principalmente para alunos de diferentes niveis e especialidades, pois isso
aprimorara o ensino no ambiente ambulatorial.

Por fim, um grupo de pesquisadores, liderados por Dr. Scoot, da Clinical Curriculum
and Medical Education, Weill Cornell Medical College, Qatar/Doha e demais colaboradores,
realizaram entrevistas com dois preceptores em cada de seus programas. Apds andlise
qualitativa das entrevistas — por meio de gravacdes que foram posteriormente transcritas e
analisadas usando a teoria fundamentada de estratégias de ensino, bem como tecnologia e
recursos online para facilitar o ensino ambulatorial —, concluiram que os preceptores trabalham
sempre para integrar os alunos e as prioridades do curriculo da faculdade de Medicina no

ambiente clinico. Ressaltaram ainda que, embora desafiados pelas demandas clinicas, 0s
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preceptores gostavam de ensinar e achavam isso gratificante. Além disso, 0s preceptores
comunitarios continuam a lutar para integrar os alunos e as prioridades do setor medico ao

curriculo escolar e transferir isso para o ambiente clinico (Scott et al., 2004).

2.1.5 Residéncia médica como espaco de aprendizagem

Até o inicio século XX, aprender poderia ser entendido como “fixar um fato ou uma
habilidade na memoria ou no habito”. A partir de entao e especialmente com o desenvolvimento
dos estudos no campo da psicologia cognitiva, o sentido de aprender supera 0 de memorizar,
voltando-se a compreensao e ao dar significado ao conhecimento.

David Ausubel, um dos pioneiros nos estudos voltados a discutir a aprendizagem
significativa como sendo aquela almejada nos processos de ensino, menciona que a
aprendizagem por memorizagdo (ou por recepcdo nas palavras do autor) ndo é duradoura e
limita-se pela aplicacdo do conhecimento no mesmo contexto em que ele foi produzido
(Moreira, 1999). Todavia, a aprendizagem com significado — aprendizagem significativa — é
aquela em que o sujeito consegue recuperar em sua estrutura cognitiva com o passar dos anos
e consegue fazer transferéncia para novos contextos. Outros cognitivistas como Jean Piaget
pronunciaram-se na mesma direcdo ao especificar que a aprendizagem é mais do que memorizar
e reproduzir conhecimentos (Moreira, 1999). A pedagogia trazida pelo americano John Dewey
no século XX também reforca essa ideia de que aprender ndo pode se limitar a memorizar e a
ter acesso ao conhecimento, de modo que é necessario interagir com ele (Trindade, 2019).

Portanto, o século XX é marcado por um novo entendimento de aprendizagem que,
obviamente, alcanga a aprendizagem medica. Segundo Botti e Rego (2010), a aprendizagem na
residéncia médica tem o sentido de coordenar as diversas formas do conhecimento — raciocinio
clinico — que integram no desenvolvimento das habilidades médicas (Botti; Rego, 2010) e
favorecem o compreender dos fatos.

Fernandes et al. (2018, p. 140) inferem que aprendizagem

[...] trata-se de processo pautado principalmente na comparacdo de diferentes
perspectivas, bem como por meio da analise de diversas teorias de conhecimento.
Sendo assim, da-se por meio de estudos, experiéncias, raciocinios e observagdes, que
sdo desenvolvidos durante o processo, e que, ao final, possibilitam que o individuo
adquira novas competéncias, habilidades, conhecimentos, comportamentos e valores,
que podem, inclusive, ser modificados no decorrer da construcdo do aprendizado.
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Assim, a aprendizagem, no que concerne ao ambiente da preceptoria, caracteriza-se pela
conexd@o entre a parte tedrica vivenciada nas escolas médicas e a demanda de saude da
sociedade. Sobre isso, Sandhu (2018) mostra que 0 ambiente de aprendizagem é um importante
determinante da qualidade da educacdo médica em um programa de residéncia de pos-
graduacéo. Esse ambiente foi definido por Wall et al. (2009) como um conjunto de fatores que
descrevem as experiéncias de um aluno e possui trés componentes: a) o ambiente fisico,
seguranca, abrigo e outras instalacbes; b) ambiente emocional, apoio e feedback; e c)
componente intelectual, pratica baseada em evidéncias, educacdo planejada e aprendizagem.

O ensino clinico, isso é, focado e geralmente envolvendo diretamente os pacientes e seus
problemas, esta no cerne da educacdo médica. Spender (2003) menciona que a aprendizagem
no ambiente clinico tem muitos pontos fortes. Isso é focado em problemas reais no contexto da
pratica profissional. Os alunos sdao motivados pela sua relevancia e através da participacao ativa.
Nesse cenario, o pensamento profissional, 0 comportamento e as atitudes sdao “modelados”
pelos professores. E a Gnica configuracio em que as habilidades de anamnese, exame fisico,
avaliacdo clinica, raciocinio, tomada de decisdo, empatia e profissionalismo podem ser
ensinadas e aprendidas como um todo integrado. Apesar desses potenciais pontos fortes, o
ensino clinico tem sido muito criticado por sua variabilidade, falta de desafio intelectual e
natureza. Em outras palavras, o ensino clinico é uma tarefa educacional de abordagem sdlida,
muitas vezes prejudicada por problemas de implementacao.

Nesse contexto, a RM pode ser um espaco para se aprender habilidades em utilizar vérias
abordagens na resolucdo de um caso clinico, o que faz parte da expertise médica (Botti; Rego,
2010). A complexidade da natureza da RM e a indissociabilidade entre o projeto educacional
de especializacdo e o processo de trabalho marcam uma caracteristica singular: o
reconhecimento e a valorizacdo do papel do trabalho como instrumento fundamental da
aprendizagem de um profissional (Michel; Oliveira; Nunes, 2011).

Sobre isso, Botti (2009) expressa que:

A residéncia deve ser um momento da formacdo que abarca o desenvolvimento de
atributos técnicos e relacionais, no qual preceptor e residentes facam, de sua acéo
didria como médicos, educador e aprendiz, um processo educacional. Nesse sentido,
tanto preceptor como residente devem, no relacionamento diario com os pacientes,
preocupar-se com a formacao técnica e ética para atingirem a qualidade profissional
em plenitude.

Todavia, a estratégia usada na solucdo de problemas clinicos depende da dificuldade

encontrada e do conhecimento adquirido, sendo que as conclusdes finais vdo depender tanto
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desse conhecimento quanto da forca das evidéncias; raciocinio clinico baseado em evidéncias
(Elstein; Schwartz, 2002).

Nessa Optica, destaca-se a reflexdo que é considerada um componente critico da
aprendizagem na educacdo médica em nivel de pds-graduacdo. Segundo Mann, Gordon e
Macleod (2009), ao refletir sobre as experiéncias, residentes e bolsistas desenvolvem
habilidades de aprendizagem autorreguladas que podem levar a uma maior competéncia,
humanismo e profissionalismo. A forma de sustentar a reflex&o € a teoria, vista por Holmboe
(2016) como um meio de avancar o conhecimento, orientar o aprendizado futuro, aprofundar a
compreensdo de conceitos complexos e explorar situagdes emocionalmente desafiadoras.
Entretanto, o impacto da reflexdo sobre os médicos estagiarios e seu uso mais eficaz na pos-
graduacdo muitas vezes permanece obscuro, como bem destacado por Winkel (2017). Esse é 0
foco da presente dissertacdo e que trataremos ao longo do texto, especialmente ao discutirmos
0 conceito de metacognicéo e sua relagdo com a aprendizagem em espaco de RM.

Percebe-se que muitas vezes 0 MR tem desempenhado a funcdo de docente clinico de
acordo com sua capacidade técnica/cientifica e 0 seu compromisso com o processo educativo.
Nessa situacdo, Markakis et al. (2000) mencionam que 0s residentes que exercerem essa
atividade terdo a oportunidade de supervisionar, transmitir conhecimento, valores e
desenvolvimento pessoal aos seus pares — aprende e ensina — e fecha, assim, o circulo da
educacéo.

Entretanto, como lembra Ribeiro (2015), alguns paradigmas precisaram ser quebrados,
especialmente no que diz respeito a educacdo de RM. A transformacao de uma pratica secular
de dominag&o do conhecimento e de relagdo de poder no processo de ensino-aprendizagem para
um formato promotor de vinculo entre o educador e o educando — na constru¢do do
conhecimento — ainda é um desafio que vem se modificando de forma lenta (Ribeiro, 2015).

O processo de ensino-aprendizagem é um sistema complexo e dinamico, com sua
conformacdo elencada entre quem ensina e aquele que aprende; porém, esse processo vem
sendo ressignificado. Autores como Seltz et al. (2016) ressaltam que durante a RM residentes
aprendem conteudos de maneiras distintas, através de profissionais de diversas areas, como
também com colegas em estagios mais avangados.

Na formagcé&o do profissional de saude, a capacidade de aplicar o que se aprende na escola
é essencial. Praticas pedagdgicas sdo, na maioria das vezes, relacionadas ao conteldo,
memorizadas e menos relacionadas a pratica profissional. Na pratica, o estudante traz 0s
conceitos adquiridos na escola e esta confere sua precisdo. Esse é o pensamento construtivista

foco de um processo ensino-aprendizagem reflexivos, como lembra Botti (2009).
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Tradicionalmente, o processo de ensino-aprendizagem em contextos clinicos consiste
em graduandos e/ou residentes atendendo pacientes e posteriormente discutindo casos e
condutas com seus preceptores, a partir de relatos detalhados das historias clinicas pregressa e
atual, intercorréncias e abordagens terapéuticas. Visando otimizar esses processos, diversos
autores tém proposto modelos, padronizados e otimizados, de discussdes de casos clinicos,
contrapondo-se aos formatos tradicionais de discussdes (Chemello; Manfréi; Machado, 2009).
Dessa forma, o corpo docente académico geralmente esta mais familiarizado com o modelo de
mentoring, no qual um mentor experiente é educador de um menos experiente, com base em
interesses comuns (Sambunjak; Straus; Marusi¢, 2006). Essa forma possibilita acompanhar a
trajetoria da construcdo do conhecimento pelo estudante, o que é importante para que ele possa
transformar o processo de aprendizagem de maneira critica e ativa, diferente das antigas
modalidades, nas quais a figura do professor era o principal fornecedor de informacdes (Leitdo,
2021).

No entanto, esse modelo tem desvantagens, como lembram Pololi et al. (2002): a)
restricdes de tempo; b) limitacGes da perspectiva individual de um mentor e suas habilidades;
e C) expectativas incongruentes entre mentor e estudante. Sobre esse aspecto, as metodologias
ativas estdo cada vez mais presentes nos programas brasileiros de RM, as quais apresentam
insercdo do residente enquanto principal agente responsavel pela sua aprendizagem. Por esse
angulo, muitos especialistas acreditam que a capacidade de um autodidata ndo € inata, mas sim
uma habilidade que precisa ser aprendida por meio da pratica e do treinamento (Kuzma et al.,
2016). O curriculo das escolas de Medicina é frequentemente adaptado para as necessidades do
sistema de salde e populacédo, procurando unir novos e antigos conceitos pedagdgicos na busca
de uma formagdo médica ampla (Leitdo et al., 2021).

A formacao por meio dessas metodologias ativas exige uma postura proativa do MR, na
tentativa de tornar-se um profissional qualificado e comprometido com a realidade na qual esta
inserido. Nesse sentido, como especificado por Costa, Barreto e Costa (2021), também exige
do preceptor uma visdo atualizada sobre as novas metodologias de ensino-aprendizagem, a fim
de conduzir a integracdo entre teoria, pratica e realidade social.

Nas escolas médicas, algumas metodologias ativas ja estdo sendo utilizadas, como: a)
Aprendizagem Baseada em Problemas; b) Aprendizagem Baseadas em Equipes — que utilizam
casos-problema —; ¢) a Discussdo Baseada em Casos, e d) Ensino a beira do leito (Spencer,
2003). Por exemplo, a “educagdo problematizadora” ocorre com a inser¢ao de casos-problemas
para fomentar a constru¢do do saber com a participacédo ativa de professores e alunos, dando

mais significado ao aprendizado (Leitdo, 2021).



34

Outro fator importante para o éxito da aprendizagem durante a residéncia é a énfase na
metacognicdo. Por meio desse exercicio de pensar sobre o proprio pensamento associado a
capacidade de controlar a propria acdo (autorregular-se), o residente vai adquirindo atributos
técnicos e relacionais que lhe permitem se responsabilizar progressivamente pelos atos
profissionais, até que ndo precise mais da ajuda do preceptor, como nos lembra Botti e Rego
(2010) e passamos a nos ocupar a discutir na sequéncia.

2.2 Metacognicéo

Nesta se¢do, nos ocupamos de apresentar o entendimento de metacognicdo adotado no

estudo e as especificidades de sua aproximacdo com a area da saude, em particular da RM.

2.2.1 Conceito/entendimento de metacognicao

Por metacognicdo entende-se a consciéncia e o controle dos processos de pensamento
qgue levam a atingir um objetivo de natureza cognitiva. De acordo com Rosa (2014), a
metacognicdo refere-se ao pensamento consciente do proprio pensamento seguido de uma
organizacgdo e avaliagcdo dos conhecimentos, sentimentos e acOes desencadeados a fim de
resolver um determinado problema, que pode ser uma aprendizagem ou até mesmo uma tomada
de decisdo. Enquanto a cognicdo é compreendida como o0s processos mentais de um individuo,
a metacogni¢ao ¢ a gestdo desses processos e tem sido referida como o “pensamento sobre o
pensamento”, ou seja, como 0 gerenciamento consciente sobre um fendmeno cognitivo
(Livingston, 1997).

O psicologo John Flavell criou o termo na década de 1970 para referir-se ao
“conhecimento que se tem dos proprios processos e produtos cognitivos ou de qualquer outro
assunto relacionado a eles, por exemplo, as propriedades relevantes para a aprendizagem de
informagdes ou dados” (Flavell, 1976, p. 232, traducdo nossa). A partir dessa definigéo,
pesquisadores de diferentes areas passaram a utilizar o termo procedendo adaptacdes as suas
areas do conhecimento. Rosa, Boszko e Delord (2023) apresentam um conjunto de
entendimentos e componentes que vém sendo defendidos em diferentes &reas do conhecimento
e vinculados a metacognicéo. Segundo as autoras, embora ocorram essas diferencas, 0 nacleo
duro do conceito se mantém o mesmo, e, como anunciado por Flavell, refere-se aos
conhecimentos, as experiéncias e as habilidades metacognitivas, considerados componentes

metacognitivas.
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Flavell, apesar de anunciar esses trés componentes, enfatizou em seus estudos 0s
conhecimentos metacognitivos, anunciando de maneira mais ampla as experiéncias e as
habilidades metacognitivas (Flavell, 1979; 1987). Para ele, esse conhecimento é representado
por trés variaveis, as quais foram estabelecidas a partir de seus estudos com Henry Wellman
(1977), quais sejam: pessoa, tarefa e estratégia. Ann Brown, psicologa americana, dedicou-se,
nas décadas de 1970 e 1980, a discutir possibilidades para ativar pensamento metacognitivo a
partir da estruturacdo de trés operacGes e que ainda hoje sdo as mais representativas da
metacognicao, a saber: planificacdo, monitoramento e avaliacdo. Por fim, nos anos 2000, a
pesquisadora grega Anastasia Efklides ampliou os estudos trazendo como aspecto central da
metacognicdo as experiéncias metacognitivas (Rosa et al., 2020). Seguem o0s autores
mencionando que essas experiéncias, por sua vez, estdo associadas a outras duas, levando a que
0s conhecimentos e as habilidades possam se servir delas.

O apresentado anuncia o entendimento de metacognicdo adotado neste estudo, o qual
busca um didlogo com as componentes mencionados, de modo a identificar nas falas dos
sujeitos de pesquisa a presenca de manifestacdes que possam estar associadas a metacognicéo,
a fim de analisar a sua presenca na acéo dos residentes. Para tanto, passamos a caracterizar cada
um dos componentes e seus respectivos elementos. Todavia, € necessario retomar que, quando
se trata das componentes metacognitivas, a literatura apresenta certo consenso, 0 que ja nao
ocorre quando se trata de seus detalhamentos, ou, como Rosa (2011) denominou, de seus
elementos. Nesse sentido, anunciamos que 0 presente estudo recorre aos estudos de Rosa
(2011; 2014) para discorrer sobre as componentes e 0s elementos, trazendo o conhecimento e
as habilidades metacognitivas como aspectos centrais. As experiéncias metacognitivas sdo
anunciadas a partir do estudo de Corréa (2020), com base nos estudos de Anastasia Efklides.

O conhecimento do conhecimento € entendido como a dimensdo da metacognicdo que
estd atrelada a reflexdo do individuo sobre seus conhecimentos e aos seus sentimentos em
relacdo a atividade e a estratégia que devera utilizar para sua aprendizagem decorrente de suas
experiéncias na sua area de atuacdo especifica, segundo Rosa (2011).

De acordo com o modelo de metacognicdo de Flavell e adaptado por Mayor e
colaboradores (Jou; Sperb, 2006), o conhecimento metacognitivo refere-se ao conhecimento
adquirido pelo individuo com relagdo ao todo cognitivo, sua mente e suas caracteristicas
psicologicas, e as experiéncias metacognitivas referem-se a consciéncia das experiéncias
cognitivas e afetivas que acompanham cada empreendimento cognitivo. Os objetivos
cognitivos, por sua vez, referem-se as metas a serem alcancadas em cada envolvimento

cognitivo, e as acles cognitivas referem-se as realizagdes para atingir tais metas. Nessa
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perspectiva, 0 conhecimento metacognitivo é dividido em trés subcategorias de conhecimento:
(a) variaveis da pessoa; (b) varidveis da tarefa; e (c) variaveis da estratégia.

As variaveis da pessoa (ou pessoais) sdo caracterizadas pelas certezas que os individuos
apresentam sobre si mesmos e em comparagdo com 0s outros, incluindo suas crencgas, mitos e
conhecimentos. Esse conhecimento € desenvolvido ao longo do tempo e pode ser de trés tipos:
universal, intraindividual e interindividual. Os conhecimentos universais estdo relacionados
aquilo que os individuos apresentam sobre como é ou como julgam ser a sua mente. Ja 0s
intraindividuais sdo as crencas, 0S mitos que as pessoas tém sobre si mesmas, como a
identificacdo, por parte do residente, de que é preciso sempre ter um preceptor em todas as
partes da consulta. Por fim, os conhecimentos interindividuais ocorrem quando o sujeito
estabelece comparacges relacionadas aos demais, tais como: “aquele residente realiza a cirurgia
melhor do que eu”, “sou melhor nos exames”, etc. No caso da residéncia médica, isso €
identificado quando um residente, por exemplo, compara seus conhecimentos com o de seus
colegas, ou, ainda, quando identifica que apresenta lacunas de compreenséo e precisa retomar
algum topico ou mesmo consultar algum livro.

As variaveis das tarefas estdo relacionadas a suas demandas, representadas pela
abrangéncia, pela extensao e pelas exigéncias envolvidas na sua realizacdo. Subdividem-se em
duas: a primeira tem a ver com a natureza da informacé&o que o sujeito encontra e processa em
qualquer atividade cognitiva — por exemplo, acontece quando o residente sabe que, tendo
informacBes escassas sobre uma tarefa, terd& maiores chances de compreendé-la
equivocadamente —; e 0 segundo tipo vincula-se a natureza da exigéncia da tarefa, tal como
quando um residente sabe que é mais facil recordar a ideia geral de uma doenca do que sua
patologia exata.

Os conhecimentos das variaveis relacionadas a estratégia envolvem saber quando, onde,
como e por que aplicar determinadas estratégias para alcancar objetivos especificos. Isso inclui
a identificacdo, por exemplo, pelos residentes, das estratégias mais adequadas para atingir
resultados cognitivos desejados, como a recuperagdo ou o armazenamento de informacdes na
memodria, ou estratégias elaboradas para facilitar a aprendizagem cirurgica.

As habilidades metacognitivas que, segundo Rosa et al. (2020; 2021), referem-se ao
controle executivo e autorregulador, envolvem a compreensdo e 0 monitoramento consciente
dos processos cognitivos, por meio da modificacdo de algumas atividades cognitivas,
adequando-as durante o desempenho de tarefas, ou seja, promovendo a autorregulacdo. As
habilidades metacognitivas abrangem a compreensdo e o monitoramento dos processos

cognitivos e desenvolvem-se com o passar dos anos, dando aos individuos competéncia para
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distinguir a aparéncia falsa do que é “real” (Brown, 1987). Além disso, envolvem véarios
processos, como, por exemplo, prestar atencdo deliberadamente a informacdo, a fim de
compreendé-la melhor; fazer conexdes ou associac¢des entre uma informacgéo nova e uma outra
anterior. Essas habilidades abrangem, também, a compreensdo e o monitoramento dos
processos cognitivos, e, com o passar dos anos, véo se desenvolvendo. De acordo com Neves
(2007), as pessoas usam progressivamente as habilidades metacognitivas.

De acordo com Brown (1987), essas habilidades envolvem operagdes de planificacdo,
monitoramento e avaliacdo. Tais operacdes foram consideradas por Rosa (2011) como
elementos metacognitivos. A planificacdo envolve prever passos e escolher estratégias para
alcancar um objetivo, estabelecendo metas para a acdo. O planejamento comeg¢a com uma
compreensdo global do problema e é refinado ao longo do tempo. As decisdes durante o
planejamento sdo influenciadas pelo conhecimento do individuo e podem ser ajustadas
conforme necessario. Na aprendizagem durante a residéncia médica, isso se traduz na
organizacdo de materiais de estudo e na definicdo de procedimento para alcancar um
determinado objetivo. E o processo de visualizar e detalhar cada passo para alcancar esse
objetivo desejado.

A monitoracdo envolve supervisionar a acdo para garantir que esteja alinhada com o
objetivo, identificar e corrigir erros, se necessario, €, nesse contexto, € muito importante revisar
cada passo executado e ajustar as estratégias conforme necessario. Flavell (1979) também
enfatiza a monitoracdo como parte de um processo mais amplo, incluindo planejamento e
avaliacdo, relacionando-os a eventos cognitivos, como a memoria. Na aprendizagem, a
monitoracdo envolve revisar os conhecimentos para garantir 0 progresso na construcdo do
conhecimento, como manter a atencdo durante as explicacdes para verificar o entendimento.
No caso da residéncia médica, a monitoracdo esta diretamente relacionada com o controle da
acao, ou seja, o médico analisa permanentemente o que esta realizando frente ao objetivo
pretendido.

A avaliacdo esté ligada aos resultados alcangados em relacdo ao objetivo estabelecido e
pode ser definida por critérios especificos. E uma espécie de autoavaliacdo do realizado, do
caminho trilhado, das escolhas, etc. Essa avalia¢do significa, no contexto da residéncia, que 0s
futuros especialistas estariam verificando sua aprendizagem para entender como a realizaram,
identificando possiveis falhas e compreendendo o processo de execugdo da atividade e o
conhecimento adquirido. Seria uma anélise critica das agOes realizadas, de maneira a

possibilitar a reflex&o sobre o controle exercido pelo aprendiz. Nessa acéo, os residentes devem
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verificar cada passo executado e perceber a coeréncia entre os resultados e o objetivo, o
processo para identificar falhas e o conhecimento aplicado.

Por experiéncias metacognitivas, compreende-se o afetivo, e estas consistem em
impressdes ou percepgdes conscientes que podem ocorrer antes, durante ou apos a realizagédo
de uma tarefa. Geralmente, relacionam-se com a percep¢do do grau de sucesso e ocorrem em
situagdes que estimulam o pensar cuidadoso e altamente consciente, fornecendo oportunidades
para pensamentos e sentimentos acerca do préprio pensamento. Desse modo, podemos falar em
experiéncia metacognitiva sempre que é vivenciada uma dificuldade, uma falta de
compreensdo, um sentimento de que algo esta a correr mal. Essas experiéncias sdo importantes,
pois é, sobretudo, por meio delas que o aprendiz pode avaliar as suas dificuldades e,
consequentemente, desenvolver meios de supera-las.

Os elementos relacionados a experiéncia metacognitiva sdo sentimentos, julgamentos e
juizo de memodria. Os sentimentos desempenham um papel importante, pois estdo diretamente
ligados as emocgdes e aos estados emocionais que uma pessoa experimenta durante 0 processo
de pensamento e aprendizado. Esses sentimentos podem variar de confianca e seguranca a
duvidas e incertezas em relagdo ao proprio conhecimento ou as habilidades para resolver
problemas. Por exemplo, quando um residente se sente confiante em relagdo a um determinado
assunto, isso pode indicar que ele esta seguro de seu entendimento e capacidade de aplicar esse
conhecimento. Por outro lado, se um residente se sente inseguro ou em ddvida sobre um
procedimento, isso pode sugerir que ele precisa revisar e reforcar seu conhecimento. Os
sentimentos metacognitivos podem ser influenciados por diversos fatores, como experiéncias
passadas, feedback recebido e percepcdes individuais sobre as préprias habilidades.

Os julgamentos na experiéncia metacognitiva referem-se as avaliag@es criticas que uma
pessoa faz sobre seu proprio pensamento, compreensdo e desempenho. Isso pode incluir
julgamentos sobre a propria capacidade de compreender um conceito, a eficacia das estratégias
de aprendizado utilizadas ou a preciséo das respostas fornecidas. Por exemplo, um aluno pode
avaliar se compreendeu completamente um tépico com base em sua capacidade de explica-lo a
outra pessoa ou resolver problemas relacionados. Os julgamentos metacognitivos sao
fundamentais para a autorregulacdo do pensamento e do aprendizado, pois permitem que uma
pessoa identifique areas de forca e fraqueza, que ajuste suas estratégias de estudo e tome
medidas para melhorar seu desempenho.

As componentes conhecimento e habilidades metacognitivas foram tomadas como
referéncia na analise dos dados, como veremos adiante. As experiéncias metacognitivas,

embora mencionadas nesta se¢do, foram consideradas como intrinsicamente relacionadas as
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duas anteriores, a exemplo do apresentado nos estudos de Rosa (2011; 2014). Antes de
adentrarmos no aspecto metodolégico do estudo, vamos discutir a relagdo entre metacognicéao

e a area da saude e como ela vem sendo tratada na literatura.

2.2.2 Metacognicdo na &rea da saude

Metacognicao refere-se, como bem destacou Flavell (1976; 1979), a capacidade de uma
pessoa regular seu pensamento. Na Medicina, a metacognic¢éo inclui a verificacdo do raciocinio
clinico quanto a possiveis vieses, assim como a visdo da doenca da perspectiva do paciente e a
avaliacdo do que € necessario saber sobre uma opg¢do de tratamento (Mack et al., 2019).

De acordo com McManus e Lee (2022), uma das questdes fundamentais na educacéo
médica refere-se a como otimizar o treinamento em nivel pessoal para acelerar o crescimento
de um individuo em especializagdo. A cléssica curva de aprendizado em forma de “S” ilustra o
processo pelo qual um individuo ganha proficiéncia por meio da experiéncia. Na fase inicial —
representada pela parte ingreme da curva —, ha a construcdo de conhecimentos fundamentais
que permitem ao individuo amadurecer rapidamente e adquirir habilidades. Esse periodo de
explosdo de crescimento leva a um platd, ponto em que a experiéncia leva a melhorias
incrementais. Tradicionalmente, a chave determinante para alcancar expertise é a quantidade
de tempo dedicado a uma tarefa que o individuo tem, seja em nimero de horas ou mesmo em
namero de repeticbes executadas. Na maioria dos casos, o individuo precisa realizar uma
determinada tarefa centenas ou milhares de vezes para alcancar a eficiéncia. Esse conceito
serviu de base ao treinamento cirtrgico nos ultimos séculos, conhecido como modelo de
treinamento Halstediano.

Em 1897, o modelo de treinamento Halstediano foi desenvolvido por William Stewart
Halsted e tornou-se uma abordagem pioneira na formacdo cirtrgica. Esse modelo baseia-se em
um sistema de aprendizagem gradual e intensiva, no qual os residentes adquirem habilidades
cirtrgicas através da pratica clinica supervisionada, com responsabilidade crescente ao longo
do tempo. O principio central do modelo é "aprender fazendo", o que significa que os médicos
em treinamento realizam procedimentos sob a tutela de cirurgiGes experientes, a medida que
ganham confianga e desenvolvem sua competéncia técnica. O sistema de Halsted promove uma
formagédo rigorosa, que valoriza a pratica repetida e progressiva como base para o
desenvolvimento da habilidade cirdrgica.

Essa forma foi ultrapassada e a educacdo cirtrgica demandou, segundo descreveram

McManus e Lee (2022), um novo modelo que alterasse a curva de aprendizado para a esquerda,
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aumentando-a para permitir que os formandos alcangassem fluéncia com menos repeti¢cdes em
cenarios do mundo real. Desse modo, 0s autores descreveram que um paradigma formativo
bem-sucedido deve permitir ao formando aprender com antecedéncia, para que, quando
confrontado com uma situacdo do mundo real, o individuo ndo precise focar em detalhes na
“aprendizagem por repeti¢fes”. LicOes da area de metacognicdo — ou “como pensamos sobre 0
pensamento” — tém o0 potencial para aumentar a curva de aprendizado, aproveitando 0s aspectos
cognitivos de alcancar conhecimentos e combina-los com os avancos da tecnologia para praticar
novas habilidades em um ambiente da Medicina. Mais especificamente, utilizar os principios
metacognitivos e o pré-treinamento cognitivo, com uma pratica deliberada, e construir melhores
modelos mentais sdo agdes particularmente Uteis para otimizar o treinamento cirlrgico
(McManus; Lee, 2022).

Nessa perspectiva, alunos especialistas usam habilidades metacognitivas para: planejar
e selecionar estratégias de aprendizagem; monitorar e avaliar a eficacia das estratégias de
aprendizagem através de autoavaliacdo e revisdo; ajustar comportamentos, processos e
estratégias de aprendizagem; e refletir sobre o aprendizado (Chang et al., 2021).

Em oftalmologia, segundo Mack e colaboradores (2019), a participacdo no
Desenvolvimento Profissional Continuo (DCP) faz parte da aprendizagem pela qual passam
esses profissionais; dessa maneira, as competéncias metacognitivas sdo essenciais e podem
melhorar a eficacia das atividades de PDP. Assim, de acordo com esses autores, espera-se que
os oftalmologistas sejam alunos autodirigidos durante todo o seu curso e em suas carreiras
profissionais — e as habilidades metacognitivas sdo fundamentais para isso —, e, na abordagem,
identifiqguem com clareza: o que aprender, quando aprender e como aprender. Habilidades
metacognitivas demonstraram melhorar o desempenho académico durante o curso de Medicina,
pois exigem que o individuo seja receptivo para adquirir, desenvolver e aplicar novas

habilidades ao longo de toda a sua carreira (Hong et al., 2015).

2.3 Revisao de estudos

Como objetivo de analisar as produgdes com a tematica em investigagdo na presente
dissertagdo, procedemos a uma busca junto ao Google Scholar para encontrar artigos voltados
a tematica “residéncia médica e metacognigdo”. Para tanto, utilizamos com critério de escolhas
artigos publicados nos ultimos 20 anos e com palavras chaves “metacogni¢do”, “residéncia
médica”, “ensino” e ‘“aprendizagem”, procedemos ao uso desses focos teméaticos como

descritores e selecionamos oito trabalhos para compor o relato de estudos desta secéo. A selecdo
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tomou como referéncia as tematicas da pesquisa em desenvolvimento, de modo a buscar

trabalhos que pudessem contribuir com o presente estudo.

Salientamos que uma revisao sistematica e exaustiva sobre a producédo na relagéo entre

as duas tematicas foge ao escopo do trabalho, especialmente por considerar que esse trabalho

seria exaustivo e comprometeria o tempo destinado a realizacdo do curso de Mestrado. Dessa

forma, destacamos que a selecdo dos artigos foi por livre escolha a partir dos identificados no

Google Académico e considerados como de interesse do presente estudo. Nesse sentido, 0

estudo se ocupou de selecionar sete artigos associados a residéncia médica e/ou a metacognicéo

na &rea médica, 0 que esté representado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos revisados

N Titulo

Autor(es)

Instituicdo de Ensino Superior

Residéncia médica em um
1 | hospital universitario: a
visao dos residentes

Maria Teresa Aquino de Campos
Velho

Leris Bonfanti Haeffner
Fernanda Gabriel Santos

Luciele Cristofari da Silva
Angela Regina Maciel Weinmann

Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil

Processo ensino-
2 | aprendizagem na residéncia
médica

Sérgio Henrique de Oliveira Botti'
Sergio Rego"

I - Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil;

Il - Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Competencias del médico
residente como educador en
una universidad privada del
Péru

Jason Riveros-Ruiz 2°
Alfonso Gutiérrez-Aguado 2°
Lucy E. Correa-Lo6pez 2P
Jhony A. de la Cruz-Vargas 2°

a - Facultad de Medicina,
Universidad Ricardo Palma, Lima,
Pert

b - Instituto de Investigacion de
Ciencias Biomédicas, Universidad
Ricardo Palma, Lima, PerG

Estilos de aprendizaje de los
4 | médicos residentes de um
hospital de segundo nivel

Jorge Loria-Castellanos

Doris Beatriz Rivera Ibarr
Sonia Aurora Gallardo Candelas
Guadalupe Marquez-Avila
Rafael A. Chavarria-Islas

Hospital General Regional Instituto
Mexicano del Seguro Social Centro
de Investigacion Educativa y
Formacion Docente “La Raza”.
México

Docente-clinico: o complexo
5 | papel do preceptor na
residéncia medica

Sérgio Henrigue de Oliveira Botti'
Sérgio Tavares de Almeida Rego"

| - Universidade Federal de Juiz de
Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil

Il - Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil

Comparison of indicators of
metacognitive awareness of
doctors at different stages of
education

M. M. Kashapov
G. Yu. Bazanova

Médica Estadual de Yaroslavl,
Russia.

Individual Differences in
Decision-Making and

7 | Confidence: Capturing
Decision Tendencies in a
Fictitious Medical Test

Simon A Jackson
Sabina Kleitman

To teach is to learn twice,
revisited: a qualitative study
8 | of how residents learn
through teaching in clinical
environments

Takeshi Kondo,
Noriyuki Takahashi,
Muneyoshi Aomatsu

Hiroshi Nishigori

Nove hospitais universitarios no
Japéo

Fonte: Dados de pesquisa, 2023.
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https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-024-05814-3#auth-Hiroshi-Nishigori-Aff5
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Dos artigos selecionados, cinco tratam da residéncia médica (Velho et al., 2012;
Riveros-Ruiz et al., 2021; Loria-Castellanos et al., 2007; Botti; Rego, 2011; Kondo et al); dois
abordam a tematica trazendo a metacognicéo (Botti; Rego, 2010; Kashapov; Bazanova, 2021);
e um contempla a metacognicao na tomada de decisdo do médico (Jackson; Kleitman, 2014).
Esses artigos foram selecionados por apresentarem discussdes que ajudam a pensar a etapa de
residéncia médica como um processo formativo e que precisa fomentar a ativacdo do
pensamento metacognitivo por parte dos residentes, como defendido no estudo. A seguir,

passamos a apresentar esses trabalhos.

2.3.1 Relato dos estudos

O primeiro artigo foi escrito por Velho et al. (2012) e apresenta como titulo
“Residéncia médica em um hospital universitario: a visdo dos residentes”. Ele foi desenvolvido
na Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil, e é um estudo
transversal e descritivo, com objetivo de avaliar a visdo dos residentes quanto ao funcionamento
da residéncia médica. Os residentes tiveram participacdo voluntaria, sendo respeitada a
confidencialidade e realizada uma analise descritiva dos dados por meio do software SPSS 15.0.

Foi observado que dos 90 médicos residentes, 59 (65,5%) responderam ao questionario.
A qualificacdo e a competéncia dos preceptores foram consideradas satisfatorias por 79,7% dos
participantes, sendo que 91,5% ressaltaram a importancia da diversidade de doencas e do
namero de atendimentos realizados, enquanto 49,2% revelaram estar insatisfeitos com o
incentivo e o desenvolvimento de trabalhos cientificos durante a especializa¢do. A jornada de
trabalho foi considerada excessiva por 54,2% dos residentes e estressante por 80,0%, fato
referido principalmente nas residéncias de Cancerologia Clinica e de Anestesiologia. Como
resultado, o estudo conclui que a residéncia médica, apesar das fragilidades evidenciadas,
mantém-se como uma proposta satisfatdria para a formacéo de médicos especialistas.

O segundo artigo, intitulado “Processo ensino-aprendizagem na residéncia médica”, foi
escrito por Sérgio Henrique de Oliveira Botti e Sergio Rego e publicado em 2010. O texto
dedica-se a discutir o ensino médico e o equilibrio entre conhecimento cientifico, raciocinio
clinico, desenvolvimento de habilidades praticas, formacao do carater e profissionalismo. Os
autores avaliam que, no meio médico, o processo de ensino-aprendizagem durante a residéncia
médica € pouco estudado, e descrevem as relagdes da ciéncia da aprendizagem com o ensino

durante a residéncia medica. O objetivo do artigo foi analisar a interface em publicacdes
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nacionais e internacionais da area da educagdo em geral, da educacdo médica e da RM no
periodo compreendido entre 1997 e 2007. Para isso, foi realizada uma revisdo ndo sistematica
da bibliografia disponivel mediante consulta nas bases de dados PubMed, Scielo e Biblioteca
Virtual da Saude. Os focos principais da revisao foram: desenvolvimento do raciocinio clinico,
ensino de habilidades e aquisicdo de competéncias indispensaveis a formacdo do residente.

Os autores concluem que, para que a formagao profissional tenha sucesso e para que
efetivamente ocorra a aquisicdo da expertise médica, a aprendizagem deve ser significativa e
deve ter objetivos bem explicitados. Além disso, apontam que o residente deve desenvolver
habilidades para aprimorar seu raciocinio clinico, utilizando mecanismos analiticos e ndo
analiticos, traduzidos na forma de competéncias informativas, as quais devem ser integradas, o
que permitird que ele desempenhe tarefas complexas exigidas pela profissdo. No estudo, a
metacognicao foi apontada como interferindo no éxito durante a residéncia médica. Segundo
0s autores, € por meio desse exercicio de pensar metacognitivamente que o residente vai
adquirindo atributos técnicos e relacionais que lhe permitem se responsabilizar
progressivamente pelos atos profissionais, até que ndo precise mais da ajuda do preceptor.

No terceiro artigo, “Competencias del médico residente como educador en una
universidad privada del Péru”, De La Cruz-Vargas e demais pesquisadores (2021) reconhecem
a formacdo como educador do médico residente como fundamental, o que se justifica pela
importancia de seu papel na formacdo do pessoal de saide. Segundo os autores, compreender
seus conhecimentos, atitudes e préaticas € importante para a implementacdo de um programa de
capacitacdo em técnicas de ensino-aprendizagem. O estudo caracterizou-se como transversal,
observacional e comparativo, sendo realizado com 271 médicos residentes. As opinides,
atitudes e préaticas sobre técnicas de ensino-aprendizagem foram comparadas tendo por base
residentes de diferentes anos, sexos e especialidades, sendo utilizados métodos estatisticos
ANOVA, com nivel de significancia estatistica inferior a 0,05.

Os principais resultados obtidos foram que, ainda que menos da metade dos médicos
residentes (estudantes e internos de Medicina) tenham afirmado ter capacitagdo formal em
educacdo medica, estes apresentaram uma autopercep¢do adequada de seu conhecimento nessa
area, sendo os indices significativamente maiores nos residentes do terceiro ano, em
comparacdo aos do primeiro ano (p = 0,008 e 0,034, respectivamente). Um dos achados desse
estudo foi 0 de que “Melhorar seu desempenho como profissional” foi o principal motivo que
estimulou os médicos residentes a se aprofundarem na formagcdo medica. Os residentes sdo
motivados a aprender mais sobre 0 assunto e as estratégias educacionais preferidas revelaram-

se ser palestras interativas com um professor e trabalhos em pequenos grupos com um
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moderador. Os pesquisadores concluiram, assim, que os residentes apresentam conhecimentos,
atitudes e préticas favoraveis as técnicas de ensino-aprendizagem.

O quarto texto estudado, “Estilos de aprendizaje de los médicos residentes de um
hospital de segundo nivel”, escrito por Loria-Castellanos et al. (2007), identifica os estilos de
aprendizagem para facilitar a aquisicdo de conhecimento significativo em cursos de
especialidade médica. Para isso, foram analisadas respostas de 271 medicos residentes
divididos em dois grupos: o grupo de especialidades clinicas e o grupo de especialidades
cirurgicas. Por meio de um estudo observacional e comparativo, 0s participantes responderam
ao questiondrio VARK (Visual, Aural, Read/Write, Kinesthetic) e foram determinadas as
seguintes varidveis: os diferentes tipos de aprendizagem, idade, sexo e universidade. A
afinidade entre os tipos de especialidade e o estilo de aprendizagem foi comparada entre 0s
residentes de nivel inferior (em médicos residentes com dois ou menos anos de estudo
especialidade) versus os estilos de aprendizagem de residentes de nivel superior (em médicos
residentes com trés ou mais anos cursando a especialidade).

Como resultado, identificaram que o sexo feminino predominou no grupo das
especialidades clinicas, e 0 masculino, no grupo das especialidades cirdrgicas. O estilo de
leitura/escrita predominou, em média, nos dois grupos estudados, porém, descobriu-se que o
estilo de aprendizagem visual e o estilo de leitura/escrita diminuiram nos graus mais elevados
do grupo de especialidades clinicas (p <0,05); no entanto, o estilo de escuta aumentou nos graus
superiores do grupo de especialidades cirargicas (p > 0,05).

O quinto artigo, “Docente-clinico: o complexo papel do preceptor na residéncia
médica”, dos autores Sérgio Henrique de Oliveira Botti e Sergio Rego, publicado em 2011,
analisa o papel do preceptor na residéncia médica, partindo das percepcdes desse profissional
nos programas de residéncia em especialidades clinicas de um hospital de ensino. A pesquisa
descritiva utilizou a técnica de entrevista ndo-diretiva, com 16 preceptores de Medicina.

Nesse estudo, foi observado que o preceptor assume varios papéis, como orientador,
tutor, supervisor e mentor. Segundo o apresentado no texto, o preceptor planeja, controla, guia,
estimula o raciocinio e a postura ativa; analisa 0 desempenho; aconselha e cuida do crescimento
profissional e pessoal; observa e avalia 0 residente executando suas atividades; atua na
formagéo moral. Para Botti e Rego (2011), é grande a importancia do preceptor como educador,
oferecendo, ao aprendiz, ambientes que lhe permitam construir e reconstruir conhecimentos.
Além disso, 0s autores destacam que o preceptor ensina realizando procedimentos técnicos e
moderando a discussdo de casos, assumindo papel do docente-clinico, um profissional que

domina a pratica clinica e os aspectos educacionais relacionados a ela, transformando-a em
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ambiente e momento educacionais propicios. Além disso, identifica as oportunidades de
aprendizagem e 0s cenarios de exposi¢do, o preceptor da residéncia médica funciona como uma
vitrine de atributos técnicos e relacionais, proporcionando verdadeiras condi¢Ges de
desenvolvimento técnico e ético nos cendrios reais de pratica profissional.

O sexto artigo, “Comparison of indicators of metacognitive awareness of doctors at
different stages of education”, dos autores Kashapov e Bazanova (2021), teve como objetivo
estudar a consciéncia metacognitiva de médicos em diferentes etapas da formacéo profissional.
O estudo envolveu estudantes do 1° ano do Departamento de Medicina Geral (N=48), residentes
médicos (N=44) e médicos matriculados em ciclos de treinamento avancado (N=34) da
Universidade Médica Estadual de Yaroslav. No estudo, foram utilizados os seguintes
instrumentos: “Inventario de Consciéncia Metacognitiva” de Schraw e Dennison, em uma
versdo adaptada por Savin e Fomin; “Avaliacdo do conhecimento metacognitivo e atividade
metacognitiva” (Poshekhonova; Kashapov); e “Metodologia do nivel de expressdo e dire¢do da
reflexdo” (Grant), para estudar os indicadores cognitivos, regulatérios e reflexivos da
consciéncia metacognitiva.

Os principais resultados observados foram as diferencas significativas nos indicadores
de consciéncia metacognitiva entre as fases inicial e final do ensino superior, mostrando que, a
medida que os alunos avangam em sua formacao, aumentam suas habilidades de gerenciamento
de informagdes, selecdo das principais ideias e controle de erros. Além disso, os medicos em
educacdo continuada apresentaram altos niveis de metacognicdo, com diferencas significativas
nos aspectos de conhecimento metacognitivo, atividade, concentracdo, aquisi¢cdo de
informac0es, escolha de ideias principais e gerenciamento do tempo. No entanto, ndo foram
observadas diferencas significativas no componente reflexivo da consciéncia metacognitiva
entre médicos em formacao continuada e aqueles na fase final da educacéao superior.

Como conclusdo, o estudo mostrou que a consciéncia metacognitiva dos médicos €
desenvolvida durante o ensino superior e 0 componente reflexivo dessa consciéncia os auxilia
na adaptacdo a mudancas durante a educacdo profissional continuada. Essa habilidade permite
gue os médicos compreendam seus proprios pensamentos e utilizem as melhores estratégias
para resolver problemas, ajudando-os a superar desafios tanto no aprendizado quanto na préatica
profissional.

O sétimo artigo apresentado tem por titulo “Individual differences in decision-making
and confidence: Capturing decision tendencies in a fictitious medical test” e tem Jackson e
Kleitman (2014) como autores. O objetivo foi testar uma nova estrutura para estudar as

diferengas individuais nas tendéncias de tomada de decis&o. A utilizagdo dessa estrutura em um
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ficticio Teste de Tomada de Decisdo Médica (MDMT) produziu cinco novas variaveis que
forneceram uma visdo Unica das tendéncias de decisdo dos individuos: 6timo, realista,
incompetente, hesitante e congruente.

Um total de 193 alunos de graduacdo completou 0 MDMT. As variaveis de tendéncia
de decisdo demonstraram excelente consisténcia interna e foram preditas de maneira
incremental pelas varidveis metacognitivas, conforme esperado. Além disso, os indices
metacognitivos mostraram-se aplicaveis tanto nos testes cognitivos quanto na tomada de
decisdo. Os resultados do estudo indicam que essa nova estruturae o MDMT capturam de forma
confiavel o comportamento decisorio dos individuos, revelando uma relag&o significativa com
sua confianca e calibragéo gerais.

O oitavo artigo, escrito por Kondo et al. (2024) com o titulo “To teach is to learn twice,
revisited: a qualitative study of how residents learn through teaching in clinical environments”,
apresenta um estudo que investigou como os residentes aprendem por meio do ensino na pratica
clinica e os fatores que influenciam esse processo. Essa pesquisa foi realizada em nove hospitais
universitarios no Japdo e os participantes do estudo eram residentes do 2° ano de pds-graduacao
(PGY2s) desses hospitais. As entrevistas foram gravadas, transcritas em texto e analisadas pela
primeira autora.

Como resultado da pesquisa, 0s autores mencionam que, no periodo de
aproximadamente cinco anos e ap0s realizadas 13 entrevistas com 11 PGY2s, observaram que
os residentes desempenharam diversos papeis educacionais e aprenderam competéncias como
médicos em quase todas as areas por meio de tais funcdes. Descobriram que a transferéncia de
conhecimento estimulou a motivacéao intrinseca dos PGY2s, incentivou a reflexdo sobre suas
préprias experiéncias e promoveu a aprendizagem autorregulada. Além disso, educar sobre
habilidades processuais e raciocinio clinico levou a reflexdo sobre suas préprias habilidades
processuais e processos de pensamento. Apoiar as reflexes dos residentes do 1° ano de pds-
graduacéo levou ao refinamento do conhecimento e dos processos de pensamento dos PGY2s
por meio da expressdo verbal de suas experiéncias de aprendizagem. Tais processos exigiram
a formacdo de uma comunidade de prética. Assim, os autores apontam que a educagdo
promoveu a aprendizagem por meio da reflexdo e esclareceu as imagens de especialistas de si
mesmos que 0s PGY2s previram.

Ainda, o estudo revelou que residentes desenvolvem competéncias médicas ao ensinar
como mentores proximos em ambientes clinicos. A criagdo de uma comunidade de préatica é

essencial para que esse ensino ocorra. Além disso, o ato de ensinar promove o aprendizado para
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0s proprios mentores, estimulando a reflexdo e ajudando-os a visualizar o tipo de profissional

que desejam se tornar.

2.3.2 Discussoes dos estudos revisados

A formacédo de médicos especialistas é fundamental durante a residéncia médica, como
evidenciado pelos estudos apresentados neste estudo. Cada artigo apresenta uma perspectiva
unica sobre os desafios e os beneficios desse estagio de formacéo, fornecendo informacdes
valiosas para aprimorar o processo educacional e preparar melhor os profissionais de saude do
futuro. Como ja mencionado, quatro dessas pesquisas enfatizaram apenas a residéncia médica,
duas associaram-na a metacogni¢cdo e uma apenas trouxe a metacognicao na area de formacéo
do médico, mas sem mencionar a residéncia.

No estudo conduzido por Velho et al. (2012) na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), foi identificada uma perspectiva mais aprofundada da experiéncia dos residentes em
um hospital universitario. Apesar de muitos residentes estarem satisfeitos com a qualificacédo
dos preceptores e reconhecerem a relevancia da diversidade de doencas e do ndmero de
atendimentos, também foram apontados desafios relevantes. A jornada de trabalho exaustiva e
o0 estresse foram mencionados por uma grande parte dos participantes, indicando areas que
necessitam de atencdo para melhorar as condic¢des de trabalho e o bem-estar dos residentes.
Apesar desses obstaculos, o estudo conclui que a residéncia médica ainda é uma boa opcéo para
a formacéo de médicos especialistas, ressaltando sua relevancia na preparacao clinica e pratica
dos profissionais.

Botti e Rego (2010; 2011), por sua vez, exploram o processo de ensino-aprendizagem
na residéncia médica e o papel crucial dos preceptores. Eles defendem que a aprendizagem
durante essa formacdo deve ser significativa, com objetivos claros, estimulando o raciocinio
clinico e as habilidades préticas essenciais. No estudo de 2010, os autores mencionam que a
metacognicdo é considerada um elemento crucial para que os residentes se tornem autbnomos
em sua atividade profissional, assumindo responsabilidade progressiva por suas decisoes e
acoes. Néo fica claro, no estudo, qual o autor referéncia para as discussdes de metacognicéo,
mas os autores especificam que a metacogni¢do representa “a capacidade do estudante de
perceber, avaliar e controlar seu processo de aprendizagem e sua performance em desempenhar
tarefas” (Botti; Rego, 2010, p. 138). Seguem os autores especificando que, nesse movimento

metacognitivo, o aprendiz desenvolve um didlogo interno e percebe “o proprio entender, as
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novas informagfes imprescindiveis a compreensdo, o quanto sdo coerentes com 0s conceitos
adquiridos previamente e como construir analogias que o auxiliem em todo esse processo”.

Além disso, ponderam que é por meio do exercicio metacognitivo que o “residente vai
adquirindo atributos técnicos e relacionais que lhe permitem se responsabilizar
progressivamente pelos atos profissionais, até que ndo precise mais da ajuda do preceptor”
(Botti; Rego, 2010, p. 138). Ademais, o papel do preceptor € destacado como crucial, ndo
somente no ensino de procedimentos técnicos, mas também na educacdo moral e ética dos
residentes, proporcionando um ambiente educacional que estimula o crescimento completo do
futuro medico.

De La Cruz-Vargas et al. (2021) acrescentam uma camada adicional ao discutir as
habilidades dos médicos residentes como educadores. Os autores revelam que muitos residentes
tém uma boa percepcdo de suas capacidades educacionais, apesar de menos da metade ter
capacitacdo formal em educacdo medica. Isso reforca a necessidade de programas de
capacitacdo em técnicas de ensino-aprendizagem que sejam adequados as necessidades e as
expectativas dos residentes, com o objetivo de melhorar sua capacidade de ensinar e mentorar
estudantes e internos de Medicina.

Loria-Castellanos et al. (2007) examinam os estilos de aprendizado dos residentes e sua
influéncia na aquisi¢do de conhecimento em &reas médicas clinicas e cirdrgicas. Constataram
que o estilo de aprendizado predominante varia entre os grupos de especialidade, o que tem
implicacdes relevantes para o desenvolvimento de estratégias educacionais personalizadas que
incentivem o pensamento critico e a autoaprendizagem.

Kashapov e Bazanova (2021), examinaram o0 desenvolvimento da consciéncia
metacognitiva de médicos em diferentes fases de sua formag&o. O estudo envolveu estudantes
de Medicina, residentes e médicos em treinamento avancado. Os resultados mostraram
diferencas significativas entre os grupos, com médicos em educacdo continuada demonstrando
maior capacidade de concentracdo, gestdo do tempo e selecdo de informacdes essenciais,
enquanto os estudantes ainda estavam desenvolvendo essas habilidades.

Embora a metacognicao tenha se mostrado mais desenvolvida nos médicos em formagéo
avancada, o componente reflexivo — responsavel pela adaptacdo as mudancas e superacdo de
desafios na pratica clinica — ndo apresentou variagdes significativas entre medicos em fases
avancadas de treinamento e aqueles em educacdo continuada. O estudo concluiu que a
consciéncia metacognitiva se aprimora ao longo da formacéo médica, especialmente no que diz
respeito ao controle de informacGes e estratégias de aprendizado, sendo crucial para o

desempenho profissional.
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Jackson e Kleitman (2014), em um estudo que envolveu 193 estudantes universitarios,
mostraram as variaveis de tendéncia de decisdo que tinham alta consisténcia interna e estavam
ligadas as variaveis metacognitivas. Além disso, o estudo demonstrou que os indices
metacognitivos se aplicam tanto a testes cognitivos quanto de tomada de deciséo, fornecendo
uma viséo detalhada do comportamento decisorio dos individuos. A nova estrutura foi capaz de
capturar de forma eficaz a relagdo entre as decisOes, a confianca e a calibragdo geral dos
participantes, mostrando-se um meétodo promissor para futuras pesquisas sobre tomada de
deciséo e confianca.

O artigo de Takeshi Kondo et al. (2024) investigou como residentes aprendem ao ensinar
em ambientes clinicos. O estudo, realizado em nove hospitais universitarios no Japdo, mostrou
que, ao ensinar, os profissionais desenvolvem competéncias médicas em varias areas, refletindo
sobre suas proprias habilidades e processos de pensamento. O ensino estimula a motivacao
intrinseca, a autorreflexdo e a aprendizagem autorregulada, ajudando-os a visualizar a si
mesmos como futuros especialistas. A criagdo de uma comunidade de pratica foi considerada
essencial para esse processo de ensino-aprendizagem.

Dos oitos estudos analisados, sete enfatizam a complexidade e a relevancia da residéncia
médica como um periodo de aprendizado intenso e transformador. Os trabalhos realcam a
necessidade constante de avaliar e adaptar os programas de residéncia para garantir que
atendam ndo somente as exigéncias técnicas da pratica médica, mas também ao
desenvolvimento integral dos residentes como profissionais éticos, competentes e capazes de
lidar com os desafios contemporaneos da Medicina. A colaboracdo entre educadores,
preceptores e instituicdes educacionais é essencial para atingir esses objetivos e assegurar que
a essa formacéo continue a se desenvolver como uma ferramenta fundamental na capacitagéo
de médicos de exceléncia.

Os estudos apresentados nao apenas destacam as conquistas relevantes alcancadas na
educacdo médica por meio da residéncia como também indicam novas direcdes e areas de
atuacio para futuras pesquisas e aprimoramentos curriculares. E fundamental que a residéncia
médica permaneca relevante e eficaz na formacao de médicos capazes de enfrentar os desafios
do século XXI. Nesse sentido, a metacognicdo passa a ser uma alternativa para qualificar a
etapa de aprendizagem, tanto na formacéo inicial quanto na etapa de residéncia medica. Nessa
ultima etapa formativa, a metacognicdo pode se revelar uma alternativa para tornar o médico
mais consciente de seus conhecimentos e, alternativamente, de seus limites. Klass (2007) nos
mostra ser essa uma das maiores mudancas no ensino meédico, que € a de tornar esse médico

residente um examinador de sua propria pratica. Botti e Rego (2010) ainda apontam que, nessa
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perspectiva, € possivel compreender que o residente necessita desenvolver a sua capacidade
metacognitiva “com base em suas atividades préticas, refletindo sobre elas e buscando novas
competéncias que ele julgue necessarias para melhorar sua performance como médico”. Na
continuidade do texto, passamos a analisar a presenca desse pensamento metacognitivo em um

grupo de médicos residentes em oftalmologia.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo é destinado a discutir aspectos vinculados a metodologia da pesquisa,
incluindo, em subcapitulos, os seguintes itens: aportes metodoldgicos; I6cus da pesquisa;
participantes do estudo; aspectos éticos da pesquisa; e, instrumentos para produgdo dos dados.
Ao final sdo apresentadas as categorias de analise que buscam trazer respostas a pergunta de

pesquisa.

3.1 Aportes metodologicos

A presente pesquisa caracteriza-se como qualitativa, cujo foco, segundo Bogdan e
Biklen (1994, p. 70), centra-se no ato de os pesquisadores buscarem por “melhor compreender
0 comportamento e experiéncia humanos”. Os autores mencionam que os pesquisadores, ao
optarem por uma abordagem qualitativa, buscam compreender significados, recorrendo “a
observacdo empirica por considerarem que é em funcdo de instancias concretas do
comportamento humano que se pode refletir [sic] com maior clareza e profundidade sobre a
condigdo humana”.

Sobre a abordagem qualitativa, Bogdan e Biklen (1994) mencionam cinco
caracteristicas, que podem ou nao estar contempladas na pesquisa, a saber: sempre considera o
ambiente natural como a fonte direta de coletas de dados e o investigador como o principal
instrumento; € sempre de natureza descritiva; tem um interesse maior pelo processo que pelos
resultados ou produtos; normalmente, analisa indutivamente seus dados; e, tem o significado
como principal aspecto.

Nesse sentido, a abordagem qualitativa revela-se adequada ao presente estudo, uma vez
gue o objetivo principal é analisar um fenbmeno por meio de um processo interpretacionista,
renunciando a anélise estatistica. No campo educacional, autores como Gatti (2012) mostram
que a pesquisa qualitativa tem se consolidado como tendéncia por caracterizar-se como um
conjunto de elementos que possibilitam olhar para o processo em seu contexto, e ndo apenas
para o resultado final. Essa abordagem de pesquisa apoia-se na analise de dados que emergem
do contexto em investigacdo, favorecendo a analise do comportamento de sujeitos diante de
uma nova situacdo, que no presente estudo estd representada pelo emprego/presenca de
estratégias metacognitivas.

Além disso, trata-se de um “estudo de caso”, dado o recorte da investigacdo, que envolve

uma situacdo complexa da vida real, em que o pesquisador analisa um conjunto de elementos
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associados a descrigdes, interpretacGes e explicagdes que qualificam o estudo (Brown McLean;
Williamson, 2019). Segundo esses autores, o estudo de caso € uma abordagem com significativa
potencialidade inserida em um engquadramento qualitativo, permitindo desenvolver e analisar o
objeto de pesquisa, que, neste estudo, se caracteriza pelas estratégias de aprendizagem
metacognitivas frente a um contexto da vida real. Ademais, no estudo de caso, pode-se
investigar a dindmica do processo impactado pelas experiéncias atuais e anteriores dos

participantes.

3.2 Lécus da pesquisa

A pesquisa estd sendo desenvolvida no Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto,
localizado no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. O municipio apresenta uma
populacdo de 206.215 habitantes (Censo 2022)? e populagio estimada de 214.564 habitantes.
Com uma érea de cerca de 782 km2, € um dos maiores municipios do estado.

A cidade de Passo Fundo é um importante centro urbano, com uma economia
diversificada que abrange os setores de comércio, servicos, industria e agricultura. Além disso,
é conhecida por sua hospitalidade e por sua rica cultura, tendo sido palco de eventos culturais
relevantes, como o Festival Internacional de Folclore de Passo Fundo.

Na educacdo, Passo Fundo conta com uma ampla rede de escolas publicas e privadas,
desde o ensino fundamental até o ensino médio, que oferecem uma educacdo de qualidade para
a populacéo local. A cidade também dispde de uma grande variedade de opcdes de ensino
técnico e profissionalizante, possibilitando a jovens e adultos a oportunidade de adquirir as
habilidades necessarias para o mercado de trabalho.

Passo Fundo é uma cidade com uma forte tradicdo educacional e conta com diversas
instituicGes de ensino de renome. Entre elas, destaca-se a Universidade de Passo Fundo, uma
das mais importantes do estado, que oferece cursos em diversas areas do conhecimento e realiza
importantes pesquisas nas areas de saude, tecnologia e meio ambiente.

Em termos de infraestrutura, Passo Fundo é servida por uma ampla rede de transporte,
incluindo uma estacdo rodoviaria e um aeroporto regional que oferece voos para diversas
cidades do pais. A cidade também conta com uma rede de saude diversificada, composta por

hospitais publicos e privados, alem de clinicas e consultorios médicos.

2 Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/passo-fundo/panorama. Acesso em 09 dez 2024.
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O Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto é uma instituicdo de satde especializada
em oftalmologia, localizada na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Fundado em 1973
por Dyogenes A. Martins Pinto, o hospital é reconhecido pela sua exceléncia em diagnéstico e
tratamento de doencas oculares.

Com uma equipe de profissionais capacitados e equipamentos de Ultima geracao, o
Hospital de Olhos Dyogenes A. Martins Pinto oferece uma ampla gama de servicos
oftalmoldgicos, incluindo consultas, exames, cirurgias e tratamentos para diversas doencas
oculares, como catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneracdo macular, entre outras.

Implementada em 2019, a residéncia em oftalmologia no Hospital de Olhos Dydgenes
A. Martins Pinto € um programa de especializacdo com duracdo de trés anos. O programa €
credenciado pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO), o que assegura a qualidade do ensino oferecido.

O objetivo do programa € formar médicos oftalmologistas altamente capacitados e
preparados para atender as demandas da populagéo. Durante a residéncia, os medicos tém a
oportunidade de participar de consultas, cirurgias e atendimentos ambulatoriais em
oftalmologia, sob a supervisdo de preceptores experientes e qualificados

Ao final da residéncia, os médicos sdo avaliados e recebem o titulo de especialista em
oftalmologia, o que os habilita a atuar em hospitais, clinicas e consultoérios em todo o pais.
Atualmente, o hospital conta com trés turmas formadas e atuantes.

A Figura 2 apresenta o prédio do Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto,

localizado na Universidade de Passo Fundo, Bairro Sdo José.
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Figura 2 - Hospital de Olhos Dyogenes A. Martins Pinto
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Fonte: https://hospitaldeolhoslions.com.br/hospital/

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa sdo medicos que estdo realizando sua RM desde o inicio do
ano de 2023 e que concordaram em participar do estudo. Assim, a amostra foi composta por
seis médicos residentes. Para a coleta de dados, utilizamos uma entrevista semiestruturada com
0s participantes que atendem aos critérios da pesquisa, com objetivo de responder ao
questionamento central do estudo (Apéndice A)

Como forma de identificagdo, os participantes foram designados ao longo do texto pela
letra “P”, seguida de um ntimero que vai de “1” a “6”. Os médicos residentes tém idades entre
20 e 25 anos. Quatro deles sdo nascidos no Rio Grande do Sul e dois em Santa Catarina. Além
disso, todos se formaram ha menos de trés anos em instituicdes de ensino da regido sul do
Brasil. Dos seis residentes, trés estdo no segundo ano e trés no terceiro ano de formacdo na

especialidade de oftalmologia em 2024.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Para o presente estudo, foram observados os cuidados éticos necessarios ao
desenvolvimento de uma investigacdo envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil, e esta de acordo com as diretrizes
éticas e com a legislacdo brasileira. O CEP emitiu parecer favordvel a pesquisa, Processo n.
70179223.8.0000.5342 (Anexo A). A autorizacdo do Hospital ao desenvolvimento da pesquisa

estad apresentada no Anexo B.

3.5 Instrumentos para producéo dos dados

Um dos entraves apontados pelos pesquisadores da area de metacognicdo para o
desenvolvimento de suas investigacGes esta relacionado aos instrumentos utilizados (Avargil;
Lavi; Dori, 2018). A metacognicdo, por se referir a processos internos do sujeito, precisa ser
externalizada para que possa ser identificada por observadores externos. Assim, a literatura
aponta a existéncia de diferentes instrumentos que capazes de captar essas manifestacdes,
embora haja uma preferéncia nas pesquisas pelo uso dos questionarios e de entrevistas (Boszko;
Rosa; Delord, 2023; Estacia, 2024). No caso da presente pesquisa, a opgao foi pelas entrevistas
semiestruturadas, o que possibilitou captar momentos de manifestacdo do pensamento
metacognitivo de forma mais clara e evidente. Esse instrumento, segundo Versteeg et al.
(2021), permite capturar mais elementos, ao oferecer aos participantes a oportunidade de se
manifestarem livremente.

No presente estudo, adotamos a entrevista semiestruturada como instrumento para a
producdo dos dados, que, segundo Martins (2006), é entendida como um procedimento que
permite ao entrevistador conduzir a situacdo por meio de uma conversacdo livre, com
inferéncias durante a fala do entrevistado e pouca énfase em um roteiro rigido de perguntas O
autor ainda destaca que o objetivo é deixar o entrevistado livre para expor suas respostas, 0 que
permite obter informac6es, dados, opinides e fatos de forma espontanea. Nesta pesquisa, as
entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas, principalmente, na fase de
analise dos dados.

A entrevista utilizada no estudo foi composta por itens divididos em dois blocos. O
primeiro abrange aspectos mais diretos sobre a formacdo e atuagdo do médico residente, e 0
ultimo apresenta casos clinicos, buscando verificar o procedimento que o entrevistado adotaria.
O Quadro 2 apresenta os itens que comp&em o itinerario da entrevista em cada um dos blocos.
Os itens foram elaborados a partir de estudos sobre metacognicao e o periodo de residéncia
médica. Além disso, foi realizada uma entrevista piloto com um médico residente voluntario

que ja havia concluido sua residéncia, 0 que mostrou a necessidade de ajustes. Tais ajustes
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foram realizados, estiveram presentes nas situacdes apresentadas e fizeram-se necessarios para

que pudéssemos ter mais clareza em relagdo aos itens sobre a aprendizagem.

Quadro 2 — Itens que integraram a entrevista

Bloco 1

* Relate sobre seu processo formativo, especialmente sobre o curso de Medicina realizado.

« Conte sobre como foi o processo de escolha por fazer residéncia médica em oftalmologia, sobre o processo
de sele¢do para integrar a equipe de médicos residentes do Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto e
sobre sua chegada e acolhida nesse espaco.

* Relate como vocé se prepara para essas atividades que integram a residéncia médica.

» Como vocé relaciona/compara o aprendizado obtido na graduacdo com o da residéncia?

* Qual o seu sentimento em relacéo a residéncia médica?

« Relate suas atividades como médico residente e sua relagdo com o seu médico preceptor.

 Que expectativas/objetivos vocé tem em relacéo ao periodo de residéncia médica?

» Como vocé se Vé enquanto aprendiz e que julgamento faz dessa aprendizagem?

« Frente as situacfes apresentadas na residéncia médica quais as principais estratégias que vocé utiliza na
busca por soluciona-las?

» Como sdo discutidas e avaliadas as decisGes tomadas por vocé e por seu preceptor durante as atividades
desenvolvidas na residéncia médica?

« Descreva sua percepcéo sobre as atividades em desenvolvimento e como elas contribuem para o processo
de aprendizagem, incluindo o papel do seu médico preceptor nesse processo.

Bloco 2

Frente as situacBes descritas a seguir, relate qual seria a sua reagdo e encaminhamento.

« Ao realizar um atendimento no consultério da residéncia, o paciente apresenta sinais e sintomas que ainda
ndo sdo de seu conhecimento, porém ao passar 0 caso clinico ao seu preceptor, esse define o diagnéstico e
orienta o tratamento sem apresentar maiores detalhes, somente orienta 0 que prescrever para a queixa do
paciente. Como agiria? (Busca de novos aprendizados ou somente segue o que orientam?).

+ Sabendo que uma doenca apresenta trés tipos de tratamento, sendo que ha uma escala de escolha dos
medicamentos sendo que o efeito da medicagdo “A” é levemente superior a medicagao “B”, que por sua vez
¢ levemente melhor que a “C” e, por isso, a medicagdo “A” é a mais cara, a “B” mais barata do que a “A” ¢
a “C” a mais acessivel de todas. Entretanto, 0 efeito a longo prazo os trés medicamentos previnem o
agravamento da doenc¢a. Ao vivenciar uma consulta, onde o paciente ndo possui condi¢des de arcar com o
tratamento de primeira escolha, como vocé portaria? (Sou capaz de com o conteldo tedrico, utilizar o que é
mais adequado para 0 momento que estou vivenciando, quais estratégias estou usando para resolver esse
problema ou completar o tratamento?).

« Em seu dia de centro cirdrgico, vocé ira realizar uma cirurgia junto ao seu preceptor, porém devido a uma
intercorréncia em outra sala cirdrgica seu preceptor tera que assumir uma complicacdo e vocé nao terd auxilio
para a sua cirurgia. O que faria nesse contexto? (Sou capaz de planejar 0s passos, consigo esquematizar
minhas ac6es para ter um melhor resultado final?).

« Durante uma cirurgia, apesar de realizar os passos cirdrgicos corretos e seguir o que ja esta postulado como
sequencia mais validada, vocé observa que se evitasse uma manobra cirlrgica antiga, que ja realiza no seu
cotidiano, e utilizasse uma mais moderna, que ainda ndo utiliza na sua rotina, vocé evitaria uma intercorréncia
per cirdrgica. Diante dessa situagdo, como vocé agiria? (Sou capaz de apreender com erros e desenvolver
novas habilidades afim de resultados melhores?).

Fonte: autor, 2024.

Antes das entrevistas, os profissionais foram contatados pessoalmente ou via

WhatsApp® pelo pesquisador, com o intuito de convida-los a participar da pesquisa. Na
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ocasido, foram apresentados os objetivos do estudo e explicados os procedimentos éticos
relativos & pesquisa, incluindo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O Apéndice B apresenta 0 modelo de TCLE exposto aos médicos residentes.

Os dados produzidos por meio das entrevistas foram analisados a partir da transcricéo,
visando tanto manter o anonimato dos participantes quanto identificar a presenca do
pensamento metacognitivo durante a descricdo das situacOes de aprendizagem. Para isso, este
estudo adota a estruturacdo da analise de contedo como proposta por Bardin (2004), em
dialogo com o referencial tedrico selecionado, especialmente no que se refere ao conceito de
metacognicao.

De acordo com Bardin (2004), a andlise de contetdo é composta por trés diferentes
fases: a pré-andlise, a exploracdo do material, e, por fim, o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. A pré-analise envolve a selecdo dos documentos que irdo fornecer
subsidios para fundamentar a analise e a interpretacdo final dos resultados obtidos. Nessa etapa,
0 pesquisador organiza e familiariza-se com o material de pesquisa, propondo categorias e
procedimentos para exploracdo das informacdes, além de determinar o corpus da pesquisa de
acordo com 0s objetivos propostos. Trata-se de uma etapa preparatéria para a analise
propriamente dita.

A exploragdo do material, de acordo com Bardin (2004), consiste na aplicacdo e
interpretacdo dos dados com base nas escolhas feitas na etapa anterior. Por fim, o tratamento
dos resultados e sua interpretacdo € a etapa em que os dados obtidos sdo transcritos e
organizados de modo a se tornarem significativos e validos, ou seja, os dados so tratados. E
nessa etapa que o pesquisador pode, com base nos resultados disponiveis, “propor inferéncias
e adiantar interpretacdes a proposito dos objetivos previstos — ou que digam respeito a outras
descobertas inesperadas” (Bardin, 2004, p. 131).

3.6 Resultados

Para a etapa que Bardin (2004) anuncia como a de organizacdo e familiarizagdo do
pesquisador com o material produzido durante a pesquisa, procedemos a leitura do material
transcrito e, com isso, identificando-se os dados relevantes para cada uma das duas categorias
definidas a priori. Essas categorias foram fundamentadas no referencial tedrico e tém sua
origem na prépria pergunta de pesquisa. S&o elas: manifestacbes dos médicos residentes
associadas as componentes metacognitivas e consciéncia metacognitiva dos médicos residentes

sobre o periodo formativo da residéncia medica.
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No caso da primeira categoria — manifestacdes metacognitivas dos médicos residentes

associadas as componentes metacognitivas —, adotamos as componentes identificadas por Rosa

(2011) e anunciadas no segundo capitulo, quais sejam: o conhecimento metacognitivo
(conhecimento do conhecimento) e as habilidades metacognitivas (controle executivo e
autorregulador). Essas duas componentes foram detalhadas no capitulo anterior e possibilitaram
identificar nas falas dos médicos residentes a presenca da metacogni¢do, possibilitando,
inclusive, uma classificagdo em subcategorias. No caso da primeira, temos as manifestacdes
relacionadas ao autoconhecimento, ligadas a tomada de consciéncia sobre si — etapa do
conhecimento do conhecimento. Na segunda, observamos o controle sobre a a¢do, ou seja, 0
processo autorregulatorio que envolve pensar e gestar a acao de atendimento ao paciente e bem
como a acdo de aprender dentro desse processo formativo que é a residéncia médica.

O Quadro 3 apresenta essa classificacdo sobre as manifestacGes metacognitivas que
serdo analisadas no préximo capitulo, no &mbito da primeira categoria de analise dos dados —
manifestacbes metacognitivas dos médicos residentes associadas as componentes
metacognitivas. O quadro contém, na primeira coluna, a identificacéo do participante do estudo;
na segunda, as duas componentes — conhecimento metacognitivo e habilidades metacognitivas;
na terceira coluna, o nimero de manifestacdes que se enquadram nessa subcategoria, conforme
identificadas neste estudo; e, por fim, na dltima coluna, exemplos de manifestacdes

identificadas para o referido participante na transcri¢do de sua entrevista.

Quadro 3 - Exemplos de manifesta¢cbes metacognitivas identificadas nas falas dos seis participantes

Namero de
manifestacdo | Exemplos de trechos com manifestacdo metacognitiva
metacognitiva

Componente

Participante metacognitiva

“[...] eu ndo sabia muito bem o que eu queria fazer da
vida”.

“[...] eu sei muito pouco ainda, tenho pouca experiéncia”.
“[...] eu estou qualificado para fazer ela”.

“[...] eu gostava de saber as coisas”.

“[...] eu gostava quando as pessoas viam que eu sabia”
“[...] a minha base sempre foi muito fraca”.

“Eu estou fazendo uma formacgdo para isso, para saber
operar”.

“[...] ele estd mais qualificado que eu, ele tem mais
experiéncia que eu”.

“[...] euja trabalhei em posto de saude e ja lidei com gente
muito carente e tu sempre tem que explicar para o
paciente”.

“[...] se tu vai ser feliz quando tu vai viajar, tu vai ser feliz
duas vezes por ano. Tu tem que estar feliz ali, e tu tem que
HM 13 dar o teu méximo quan(_io tu esta fazendo aquilo”.

“Com o paciente eu faria 0 que 0 que 0 preceptor passou,
até porque como eu estou em formacéo, estou em uma
especializacdo”.

CM 19

P1
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“[...] eu levaria em conta o que o preceptor falou”.

“[...] euacho que a pratica, ela se sobressai por conta dessa
questdo da relagdo médico-paciente”.

“[...] tu tem que dar as op¢des, do melhor tratamento, falar
qual que a longo prazo nao vai ter diferenca significativa,
mas que a curto prazo, aquele ali pode ter um beneficio
maior, s6 que esse ¢ mais caro”.

P2

CM

03

“Eu acho que me ver como aprendiz é mais ter a no¢do
que eu estou aqui para ‘sugar’ de todo mundo que esta me
dando a oportunidade de aprender”.

“[...] dependeria muito do quanto eu estou preparado para
fazer essa cirurgia”.

HM

08

“[...] eu tento, na semana em que eu vou ter algum tipo de
ambulatorio, algum tipo de cirurgia, dar uma revisada em
algumas coisas para tentar chegar mais preparado”.

“[...] a preparagdo pratica é olhando cirurgias, olhando
videos de cirurgias, para tentar chegar na hora e conseguir
desempenhar bem o que a gente esta aprendendo”.
“Bom, eu acho que faz parte do nosso papel a gente
explanar todas as formas de tratamento para o paciente,
colocar e expor para ele quais sdo os beneficios reais e
quais que ndo sdo beneficios reais”.

“O melhor tipo de cirurgia também é a que o cirurgido tem
mais experiéncia, além disso”.

P3

CM

10

“[...] eu me preparo no dia a dia”.

“apesar de [eu] ter o conhecimento, as vezes falta um
pouco daquela habilidade no manejo com o paciente”.
“eu gosto do servico, gosto do dia a dia, da pratica da
oftalmologia”.

“[...] eu me vejo como um bom aprendiz”.

“[...] eu procuro estudar e me inteirar mais sobre aquilo
para sanar essas deficiéncias pontuais”.

“A gente tem que ter um pouco de julgamento e tomar as
condutas especificas para cada caso”.

HM

18

“[...] nés procuramos sentar, conversar, fazer alguma
reunido, discutir com as partes relacionadas ao problema
para tentar solucionar, da melhor forma possivel”.

“Eu acionaria o preceptor, diria que eu ndo compreendi a
conduta e pediria uma explicacdo, para tentar
compreender o motivo daquela tomada de decisdo”.

P4

CM

09

“Na residéncia eu acho que eu fui muito mais organizado
principalmente em termos de interesse”.

“[...] eu ja sabia que eram conteidos que nao iam
participar da minha pratica diaria”.

“[..] eu fui uma pessoa que foi mais interessada, que foi
mais atrés de conteido, mais atras de tudo, porque é o que
vai fazer parte do meu dia a dia, do meu sucesso, do
futuro, enfim”.

HM

13

“O objetivo é sair daqui 0 mais bem formado possivel,
com 0 maior contetdo possivel, em nimero de cirurgias,
em visualizacdo de casos diferentes, em discussdes de
casos diferentes, em aulas diferentes”.

“[..] conversar com paciente e ver das condi¢des e dar os
beneficios, apresentar as opg¢des para ele”.

P5

CM

08

“[...]Jeu entendia mais facil que meus colegas”.
“[...] ta, é isso que eu vou fazer”
“Eu faria o que eu sei”.

HM

09

“Minha expectativa € essa, de poder aproveitar o maximo
tudo que tem a oferecer”.
“[...] vou aceitar e vou prescrever’.
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“[...] eu ofereceria as outras duas e decidiria junto com ele
a melhor alternativa”.

P6

“[...] eu tenho muita dificuldade de sentar e estudar”.
“Eu preciso me concentrar muito porque qualquer coisa

CM 11 me distrai”.
“Eu me sinto segura, sabe, com a bagagem que eu tenho
até agora”.
“[...] geralmente o que a gente faz ¢, ndo sabe, pesquisa,
aprende, ndo achou nada, ou ficou em divida, procura o
preceptor”.

HM 14 “Na verdade, uma coisa boa da residéncia ¢ que a gente

sempre acaba aprendendo um com o outro, entdo isso €
legal, porque as vezes uma coisa vocé estudou, o outro
ndo estudou, entdo acaba acontecendo essa troca de
conhecimento”.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

As transcricOes apresentadas no quadro trazem dados referentes as manifestagdes dos

médicos residentes, todavia, consideramos importante analisar essas manifestacbes ndo apenas

em termos das componentes anunciadas por Rosa (2011), mas também em termos da

consciéncia metacognitiva desses médicos sobre sua atuacao profissional na residéncia médica.

Assim, temos como segunda categoria de analise a consciéncia metacognitiva dos medicos

residentes sobre o periodo formativo e a residéncia médica. Por consciéncia metacognitiva

entendemos 0 pensamento metacognitivo associado ao monitoramento e controle das agoes,

incluindo seu processo de aprendizagem, como detalharemos no préximo capitulo.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

O presente capitulo apresenta a discussdo dos resultados, mostrando como as
manifestacGes metacognitivas dos medicos residentes foram externalizadas por meio das
entrevistas. Para isso, tomamos as duas categorias de analise mencionadas no capitulo anterior,
iniciando pela discusséo sobre as manifestagdes metacognitivas dos participantes, com base nas
componentes metacognitivas apresentadas por Rosa (2011), para estabelecer comparacdes tanto
entre os participantes quanto com a literatura existente, especialmente sobre a importancia da
metacognicdo na estruturacao do pensamento do médico. Por fim, trazemos a segunda categoria
de analise vinculada as manifestacdes dos médicos entrevistados referente a sua consciéncia

metacognitiva em relacdo ao periodo formativo e a residéncia médica.

4.1 Manifestacbes metacognitivas dos médicos residentes associadas as componentes

metacognitivas

Os momentos apresentados no capitulo anterior tomaram como aspecto central de
classificacdo as duas componentes metacognitivas apresentadas por Rosa (2011), a saber, e
considerando a nomenclatura adota por Rosa et al. (2020): conhecimento metacognitivo
(conhecimento do conhecimento) e habilidades metacognitivas (controle executivo e
autorregulador). Tais componentes sdo tomadas como subcategorias desta primeira categoria e
foram selecionadas com base no referencial tedrico do estudo, conforme mencionado no
capitulo anterior. Por conhecimento metacognitivo, entendemos o conhecimento que o sujeito
tem sobre si em relacdo a ele proprio, incluindo seus conhecimentos e comparagdes com 0
outro; por habilidades, entendemos as operac@es de planejar, monitorar ou gestar e avaliar as
acOes para alcancar um determinado objetivo.

Além disso, mencionamos que a analise a ser realizada se apoia, com as devidas
diferencas, no modo como Biazus (2021) e Cordeiro (2023) procederam para analisar os dados
produzidos em suas teses. No estudo desenvolvido por Biazus (2021), o foco estava em uma
intervencdo didatica, enquanto no de Cordeiro (2023), o objeto de interesse era uma atividade
de simulag&o clinica. Tais discussdes se baseiam nos estudos de metacognicao.

Os dados apresentados no Quadro 3 evidenciam que 0s participantes recorrem ao
pensamento metacognitivo como uma forma de pensar sobre suas agdes e de analisar o caminho
percorrido. O nimero de ocorréncia anunciado para cada participante em cada categoria revela

a presenca da metacognicao enquanto mecanismo coadjuvante ao processo de pensamento.
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Embora o numero de ocorréncias possa parecer reduzido, ele demonstra que 0s
residentes, ao serem indagados sobre sua formacgdo e atuacdo profissional, exercitam o
pensamento realizando um pensar sobre si, como destacado por Flavell (1976) ao definir a
metacognicdo. Na compreensdo do autor, a metacognicdo esta presente quando alguém
reconhece suas proprias caracteristicas pessoais ou estabelece compara¢des com o outro e
verifica a necessidade de buscar novos conhecimentos. Por exemplo, recorrendo a fala de um
dos entrevistados: “[...] ele estd mais qualificado que eu, ele tem mais experiéncia que eu”
(P1)3. Ou ainda, “Na residéncia eu acho que eu fui muito mais organizado principalmente em
termos de interesse” (P4). Essas falas evidenciam um pensar sobre si, dentro de um processo
de tomada de consciéncia.

Além do exposto por Flavell (1976), como ja mencionado, aampliacéo do entendimento
de metacognicdo por Brown (1987) permitiu acrescentar, a esse olhar para si, aspectos
relacionados ao controle executivo e autorregulador que rege, controla e avalia a acdo. Tratam-
se, como mencionado no texto, das habilidades metacognitivas, que podem ser destacadas nas
falas dos médicos residentes, em passagens como: “[...] eu tento na semana em que eu vou ter
algum tipo de ambulatério, algum tipo de cirurgia, dar uma revisada em algumas coisas para
tentar chegar mais preparado” (P2), ou “Eu acionaria o preceptor, diria que eu nao
compreendi a conduta e pediria uma explicacédo, para tentar compreender o motivo daquela
tomada de decisdo” (P3). Esses fragmentos ilustram moment0os em que 0s residentes pensam e
planejam suas ac6es a partir de um olhar para si.

A metacognicdo possibilita essa reflexdo de natureza individual frente a uma
determinada situacdo, o que beneficia o sujeito na busca por alcangar seu objetivo com éxito.
Essa compreensdo de metacognicéo tem sido o foco principal dos estudos que a utilizam como
estratégia para a realizacdo de uma determinada acdo cognitiva. O desafio € langado, e o sujeito
precisa se estruturar para enfrentar a situacédo e atingir o objetivo estabelecido. Nesse percurso,
a presenca de um pensamento metacognitivo pode se mostrar um diferencial, como destacado
por Dunlosky et al. (2013). Os estudos de Biazus (2021) e de Cordeiro (2023) mostraram a
presenca de pensamentos metacognitivos associados aos conhecimentos e habilidades quando
um determinado desafio foi proposto e os estudantes mobilizaram-se intelectualmente para
executa-lo. No caso do estudo de Biazus (2021), a atividades estava relacionada a resolucgéo de
um determinado problema de Fisica, e a tarefa foi modificada a fim de que os estudantes a

executassem ativando o pensamento metacognitivo. No caso do estudo de Cordeiro (2023), a

3 Os fragmentos de fala extraidos das entrevistas sdo apresentados ao longo do texto de forma italica e com o
indicativo do entrevistado seguindo o apresentado no Quadro 3 do capitulo anterior.
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tarefa de simulacéo clinica ndo foi modificada e a autora analisou a estruturacéo do pensamento
da equipe vencedora, identificando 0 modo como 0 pensamento metacognitivo esteve presente.

No presente estudo, os residentes demonstram no decorrer da entrevista ter essa
percepcao de que precisam olhar para si e estabelecer caminhos para chegar ao lugar pretendido.
Alguns, como foi o caso de P1, demonstraram de forma mais explicita e em quantidade de
manifestacOes superiores aos demais. Embora a diferenca mais expressiva em relagdo aos
demais tenha sido na tomada de consciéncia sobre si (conhecimento metacognitivo) e ndo no
processo autorregulatorio (habilidades metacognitivas), o residente P1 mostrou que em certa
medida recorre a essa forma de pensar. O entrevistado P3 também chama a atengdo pelo nimero
de manifestagdes em relacdo as habilidades, demonstrando estar mais propenso a pensamentos
de segunda ordem como sdo 0s metacognitivos no momento da execucdo de suas atividades.
Essas habilidades estao relacionadas ao planejar as a¢cdes, monitorar o andamento das atividades
avaliando constantemente cada passo a fim de atingir o objetivo pretendido e ao final da
execucéo refletir sobre o realizado.

Ainda com relacdo a diferenca entre os entrevistados, chama a atencdo o reduzido
numero de manifestaces presentes na fala do residente P2. Ele demonstra dificuldades em
relagdo a olhar para si e em planejar, monitorar e avaliar suas agdes. Esse fato evidencia que ha
diferencas entre os sujeitos, trazendo a discussao a necessidade de instrui-los sobre esse modo
de pensar. Essas diferencas entre os residentes sdo tipicas de um pensar metacognitivo que,
como ressalta Ann Brown, é uma caracteristica humana, contudo, nem sempre presente nas
acoes.

Os estudos da psicologa americana Michelne Chi desenvolvido em conjunto com seus
colaboradores (1982; 1989) mostra que ha sujeitos que, por razfes quaisquer, se estruturam
espontaneamente de modo a ativar pensamento metacognitivo em suas acdes e acabam se
destacando em suas atividades. A autora denomina esses sujeitos de experts, mencionando
serem aqueles que se apoiam em agdes como a de tomar consciéncia sobre si, de planejar,
controlar seu préprio pensamento e proceder a avaliaces ao final, logrando mais éxito nas
atividades desenvolvidas. Essa caracteristica aparece para alguns e outros, entretanto, torna-se
necessario que essa forma de pensar seja ativada por mecanismos externos, como as instrugdes
guiadas e direcionados ao pensamento metacognitivo. Nesse caso, aqueles que ainda néo estdo
se estruturando para pensar dessa forma — os denominados na literatura de “novatos” — podem
aprender a pensar de modo a ativar esse pensamento. Varias sdo as estratégias que podem ser

utilizadas para isso, todavia, € necessario que elas sejam explicitadas e que os estudantes, ao
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realizarem tarefas guiadas por ela, percebam a diferenca entre 0 modo de pensar de um ou de
outro modelo.

Outro aspecto a ser considerado nessa categoria que analisa as manifestacdes dos
médicos residentes é o de que esse numero pode estar relacionado com a forma como séo
realizados 0s questionamentos. Sobre isso, registramos que, na presente pesquisa, todas as
entrevistas foram conduzidas do mesmo modo e com 0 mesmo padrdo. Morin (2020) menciona
essa problematica trazendo que a identificacdo do pensamento ocorre por meio da
externalizacdo dos sujeitos sobre seu pensamento e isso pode afetar a identificacdo dele. Tal
situacdo ja foi trazida por pesquisadores da area de metacognicdo, tais como White (1990), que
identificou que esse € um dos problemas envolvendo os estudos em metacognicao. Para o autor,
assim como retomado por Thomas (2013), o instrumento utilizado e 0 modo como oportuniza-
se a manifestacdo do sujeito interferem no resultado.

A externalizacdo do pensamento, seja por meio de autorrelato ou de analise externa, é o
meio mais utilizado para identificar o raciocinio de alguém, todavia, essa manifestagdo néao
corresponde exatamente ao pensamento. Por isso, 0s estudos em metacognicdo precisam ser
cautelosos sobre isso e devem ter ciéncia de que analisam aquilo que o sujeito fala de si ou
narra durante uma atividade.

Por fim, destacamos que as manifestacbes dos médicos residentes se mostraram
presentes, no entanto, foi possivel identificar diferencas entre os sujeitos e também situacdes
em que eles ndo aparecem. Esse foi o caso da pergunta do Bloco 1 — “Frente as situacfes
apresentadas na residéncia médica, quais as principais estratégias que vocé utiliza na busca por
soluciona-las?” —, que ndo teve manifestagdo metacognitiva para nenhum dos residentes. Nesse
sentido, inferimos, ao final dessa categoria, que os cursos de Medicina precisam incentivar que
seus estudantes ativem essa forma de pensar, e, com isso, qualifiquem seu exercicio
profissional. Essa qualificacdo passa pela importancia do uso do pensamento metacognitivo,
destacada por Versteeg et al. (2021) como parte de um processo de tomada de decisao, o que é
de particular interesse no caso da Medicina, tanto em termos da aprendizagem, como do

diagndstico e da prescrigdo do tratamento.

4.2 Consciéncia metacognitiva dos médicos residentes sobre o periodo formativo da

residéncia médica

Para esta categoria, analisamos as falas dos médicos residentes sobre como percebem a

etapa formativa, particularmente sobre a etapa da residéncia médica que, no caso especifico
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deste estudo, esta relacionada a residéncia em oftalmologia. O objetivo foi identificar a
consciéncia deles em relacdo a si e ao modo de agir durante a etapa de formacéo, trazendo
contribuicbes para pensar atividades que possam auxiliar os médicos residentes em sua
aprendizagem, autonomia e tomada de decis&o.

Segundo Portilho (2009, p. 111), a consciéncia metacognitiva envolve a capacidade de
adquirir consciéncia de si mesmo, regular sua propria atividade e refletir sobre suas préprias
acOes, o que implica, por exemplo, a consolidacdo de um sistema de reflexdo ou
metaconhecimento sobre 0s proprios processos e produtos cognitivos.

Para essa discussdo, buscamos apoio em artigos como o de Velho et al. (2012), que traz
a percepcao de 90 médicos sobre essa etapa formativa. Nessa anélise, 0s autores consideraram
que a residéncia médica é uma formacdo em servico que busca aprimorar o raciocinio clinico
por meio da pratica, fazendo uma articulacéo entre caso individual de um paciente e a teoria
geral sobre as doengas. “O olhar clinico deve ser apurado e refinado nesse treinamento, ¢ a ele
sdo acrescidas as ferramentas de comunicacdo e as tecnologias diagndsticas e terapéuticas,
fatores fundamentais para a adequada compreensao dos seres humanos” (Velho et al., 2012, p.
354). Seguem o0s autores, apoiados em Furtado (1995, p. 354), mencionando que “o
conhecimento construido no ensino médico resulta de um processo de ensino-aprendizagem
estruturado na prética, que tem na motivacdo e na procura por informag¢fes um componente
essencial para torna-lo significativo”.

Esse olhar sobre a importancia da residéncia como uma etapa formativa a partir de um
contato direto com o paciente e que envolve a aprendizagem na pratica e autonomia na tomada
de deciséo foi 0 aspecto considerado para atender ao objetivo dessa segunda categoria do
estudo.

Para isso, foi solicitado aos participantes que descrevessem o seu processo formativo na
graduacdo. Os seis participantes descreveram o curso que realizaram e falaram sobre como
perceberam essa formacgéo. P1 fez questdo de evidenciar que a Medicina foi escolhida por ser
seu sonho e sempre ter chamado sua atencdo. Na sua fala, ele traz passagens como “eu gostava
quando as pessoas viam que eu sabia aquilo” ao se referir ao fato de estar sempre estudando.
Nessa mesma fala, P1 pondera que “sua base sempre foi fraca, porque meu pai e minha méae
nunca me puxaram para os estudos”, e, por conseguinte, reconhece que, para ele cursar
Medicina, necessitava preencher uma lacuna de conhecimento. O entrevistado P5, ao referir-se
ao curso realizado, mencionou que sentiu dificuldades, uma vez que ndo conseguiu se estruturar
adequadamente para as atividades, mas logo a seguir volta a mencionar as condi¢6es do curso

e da instituicdo onde realizou a graduacdo. Os demais referiram-se diretamente ao curso
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realizado, sem relatar passagens que pudessem ser identificadas como um pensar metacognitivo
sobre a formagéo em questéo.

Em termos da escolha por realizar residéncia médica em oftalmologia, o processo foi
semelhante, aparecendo pouco 0 exercicio de pensar metacognitivamente. Para 0s
entrevistados, a escolha ocorreu no periodo final do curso ou mesmo depois da conclusdo deste,
aparecendo para dois deles como a opcdo em que foi aprovado na prova de residéncia. P2
destaca ter optado por oftalmologia nos ultimos dois anos do curso, apds passar pelos estagios.
Todavia, ndo é possivel identificar nas falas dos médicos residentes que a escolha tenha partido
de uma opcéo que levou em consideracao caracteristicas pessoais ou mesmo um planejamento
estratégico que envolve uma formacédo previamente almejada.

A auséncia desse exercicio metacognitivo tanto ao se referir ao processo formativo no
curso de graduacdo guanto na escolha por realizar a residéncia médica em oftalmologia revela
uma fragilidade de pensamento frente a uma escolha t&o expressiva na vida de um medico. Essa
auséncia na forma de pensar ou mesmo na organizagdo do pensamento quando se trata de olhar
para a acdo realizada pode ter duas origens. A primeira pode ter relacdo com a falta de habito
de pensar de determinada forma, por ndo ter sido incentivado nesse sentido, o que pode ocorrer
mesmo com aqueles que se mostram mais propensos a utilizar essa organizagao de pensamento,
como € o caso de P1 e P3. A segunda razdo — que talvez ndo esteja tdo dissociada da primeira
— pode estar no modo como o questionamento foi realizado no presente estudo. As questdes
foram direcionavam o entrevistado a falar um pouco sobre seu processo formativo, e, na
sequéncia, solicitava-se que ele abordasse a escolha pela residéncia médica. Foram perguntas
diretas e que levaram a um exercicio de pensamento que pouco ativou a metacognicao.

Esse contexto pode ser identificado na diferenca em relacdo as respostas dadas sobre a
aprendizagem na etapa de residéncia, que, além da pergunta direta sobre a aprendizagem —, 0
que por si s6 ja é diferente da pergunta anterior —, apresentava um bloco com situacdes
hipotéticas que forcavam um pensar mais complexo do residente antes de responder. Nesse
caso, e considerando a analise do processo formativo da etapa de residéncia médica, a
consciéncia metacognitiva se mostrou presente em todos, sendo que em trés deles de forma
mais expressiva, 0 que ora passaremos a destacar (P2, P3 e P6).

O entrevistado P2 mostrou que ha uma organizacao pessoal em relacdo as suas agoes e
que isso envolve estudo semanal e preparacdo antes de cada atendimento. Destaca que sua
preparacgéo envolve assistir a cirurgias, realizar leituras e se preparar, pois sabe que ele precisa
sentir-se seguro no momento da pratica. Além disso, menciona que ele se vé como um aprendiz

e que busca aproveitar o maximo tudo o que a residéncia puder oportunizar, e, para isso, esta
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se organizando. Com relacdo as situac@es hipotéticas apresentadas, a metacognicao aparece de
forma evidente no comentério: “Bom, eu acho que faz parte do nosso papel a gente explanar
todas as formas de tratamento para o paciente, colocar e expor para ele quais sdo os beneficios
reais e quais que ndo sdo beneficios reais”. Essa manifestacdo revela que o residente
desenvolve o pensar e mostra gerir a acdo em relacdo a vivéncia com o atendimento ao seu
paciente, explicitando a utilizacdo das habilidades metacognitivas.

Por sua vez, P3 menciona que se prepara todos os dias para as atividades da residéncia
e que busca na leitura cotidiana os elementos para poder subsidiar e analisar a sua experiéncia
pratica vivenciada nesse periodo de formacgdo. Destaca que, apesar disso, percebe a falta de
experiéncia no didlogo com os pacientes e considera que isso € um dos pontos que ele precisa
aprender nesse periodo. Além disso, faz questdo de mencionar que tem um sentimento de
“satisfagcdo” com relagdo ao aprendizado, ressaltando que gosta do dia a dia, da pratica da
oftalmologia. Nas respostas as situaces hipotéticas apresentadas, ele demonstra gatilhos de
tomada de consciéncia em relacdo a sua atividade, uma vez que demostra seu autoconhecimento
identificando onde ha limitagdes de contetido, como por exemplo na fala: [...] “falta um pouco
de daquela habilidade [...]”, de modo que procura sanar suas dificuldades com um preparo
diario.

J& o residente P6 menciona que precisa estudar muito, pois acredita que tem dificuldades
para aprender. Revisa conteudo, faz esquemas e busca informacdes por meio de pesquisa, tudo
como forma de se preparar para as situagdes presentes na residéncia médica. “Eu preciso rever
em casa as coisas que eu via no dia a dia aqui no hospital”

Aleém disso, destaca a interagdo entre os residentes como forma de aprendizagem: “Na
verdade, uma coisa boa da residéncia é que a gente sempre acaba aprendendo um com o outro,
entdo isso é legal, porque as vezes uma coisa vocé estudou, 0 outro ndo estudou, entdo acaba
acontecendo essa troca de conhecimento”. Nesse processo de intera¢do, a metacognigdo pode
ser fomentada a medida que, no dialogo, os residentes expem seu modo de pensar e de se
estruturar cognitivamente, influenciando o outro, que, por vezes, procedeu de forma diversa. A
interacdo em um grupo de trabalho tem sido apontada como elemento favorecedor da ativacéo
de pensamento metacognitivo, como mostrou o estudo de Mota et al. (2023) em um contexto
que envolvia o desenvolvimento de atividades em um laboratorio didatico de Fisica.

Esse cenario remete a percepc¢éo de que a etapa de formacéo na residéncia é entendida
como uma etapa de aprendizagem na qual o pensamento metacognitivo, para alguns, é
espontaneo, de modo que entendem que precisam de uma organizacdo pessoal, reconhecem

suas possibilidades e, alternativamente, suas limitacOes. Essa etapa representa a busca de
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aperfeicoamento da competéncia profissional adquirida no curso de graduacdo e, como
destacado por Botti e Rego (2010), precisa interligar a pratica com a teoria. Esse entendimento
pode ser observado na fala dos seis participantes do estudo, que, de alguma forma, apresentam
consciéncia de que o objetivo da residéncia é pratico, mas que sem a teoria ela ndo se sustenta.
Em suas respostas, eles mostram a consciéncia de que precisam se preparar para 0S
atendimentos e ter um momento de estudo tedrico.

Retomando o mencionado por Velho et al. (2012), tal como apontado no inicio desta
segunda categoria, a residéncia médica é um curso de pds-graduacao lato sensu, qualificado
como uma aprendizagem e treinamento em teoria e habilidades praticas em saude, no qual é
dada ao médico a oportunidade de aprofundar conhecimentos e experiéncias em especialidades
especificas. Os autores ressaltam que € amplamente reconhecida a relevancia da formacéo que
a residéncia médica oferece tanto ao aprendizado pratico quanto ao tedrico dos médicos,
contribuindo para uma atuacdo profissional mais segura e eficaz, mesmo que haja algumas
deficiéncias nesse processo, destacando, entre elas, o excesso de carga de trabalho. Apesar
dessas limitacdes, essa abordagem formativa permanece como uma proposta satisfatoria para a
formacdo de especialistas, uma vez que se demonstra eficaz na promoc¢do de beneficios
significativos para o exercicio profissional futuro. A continuidade desse modelo é, portanto,
essencial para o aprimoramento das competéncias médicas e para a qualidade do atendimento
a saude.

Autores como De La Cruz-Vargas et al. (2021) demostram que, na residéncia, além do
papel de especializacdo, os profissionais sdo incentivados a aprofundar seus conhecimentos
sobre as tematicas em questdo por meio de métodos educacionais nos quais desenvolvem
conhecimentos, atitudes e praticas favordveis as técnicas de ensino-aprendizagem. Tal
constatacdo indica uma predisposicdo dos residentes para a adocdo de métodos pedagdgicos
que favorecem a construcdo de saberes. Além disso, a interacdo com educadores e colegas em
um formato mais préximo e participativo parece contribuir para a consolidacao de habilidades
essenciais no contexto profissional. Portanto, € fundamental que instituicdes de ensino
continuem a implementar e a valorizar esse tipo de abordagem, visando aprimorar a formacao

dos futuros profissionais de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A metacognicdo € a capacidade dos individuos de observar e regular seus proprios
processos mentais, com o intuito de alcancar éxito em uma determinada tarefa. Essa habilidade
envolve tanto a percepgdo do funcionamento cognitivo quanto o controle sobre ele, permitindo
ajustes durante a execucdo de atividades complexas. Seu papel é fundamental no
desenvolvimento cognitivo e na resolucédo de problemas, pois ajuda a melhorar o desempenho
e a eficiéncia das a¢bes. No entanto, a metacogni¢cdo nédo opera de forma idéntica em todas as
pessoas. Cada individuo apresenta diferentes niveis de ativacdo e dominio dessa capacidade, o
que pode influenciar diretamente os resultados obtidos em tarefas que exigem reflexé@o e
estratégia.

A residéncia médica € uma modalidade de formacdo pratica especializada, destinada a
médicos recém-graduados, que buscam se aperfeicoar em areas especificas da Medicina.
Durante o periodo de residéncia, que pode durar de dois a cinco anos, 0s residentes atuam em
hospitais e centros de saude sob a supervisdo de médicos experientes. As funcdes do residente
incluem atender a pacientes, realizar procedimentos clinicos e cirurgicos, interpretar exames e
participar de discussdes de casos clinicos. Além disso, essa formacdo é um espaco de
aprendizado continuo, no qual os profissionais desenvolvem competéncias técnicas e teoricas,
além de habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe e tomada de decisdo. O ambiente
hospitalar torna-se um laboratério pratico, permitindo que os médicos aperfeicoem seus
conhecimentos em situac@es reais, preparando-os para enfrentar os desafios da carreira.

O uso da metacogni¢do na residéncia médica é salutar para que sejam mais conscientes
e eficientes em sua prética clinica. A metacognicdo permite que os residentes reflitam sobre
seus proprios processos de pensamento, identifiguem falhas em suas abordagens diagndsticas
e ajustem estratégias para melhorar o atendimento aos pacientes. Esse processo envolve avaliar
decisbes tomadas, reconhecer limitagdes e buscar ativamente novos conhecimentos. Na rotina
intensa da residéncia, a capacidade de monitorar o préprio desempenho e de fazer correcGes em
tempo real contribui para a seguranca do paciente e a eficicia do tratamento. Além disso, ao
utilizar a metacognicdo, os residentes desenvolvem habilidades criticas de autoavaliacdo e
aprendizagem continua, essenciais para o sucesso na Medicina.

Ao realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa do tipo estudo de caso com seis
residentes de oftalmologia do Hospital de Olhos Dyogenes A. Martins Pinto, com objetivo de
analisar a presenca de caracteristicas metacognitivas em suas formacGes e atuaches

profissionais no periodo de residéncia médica, observamos que, segundo o0 expresso pelos
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participantes e identificado no estudo como manifestagdo metacognitiva, os seis participantes
identificaram que precisam olhar para si e estabelecer caminhos para chegar ao lugar
pretendido. Dos entrevistados, P1 foi o que expressou o maior numero de manifestacfes
metacognitivas, trazendo os eventos associados as duas componentes metacognitivas analisadas
no presente estudo — conhecimento e habilidades. Ainda, P3 assumiu relevancia em sua fala em
termos metacognitivos, uma vez que manifestou um namero expressivo em relagdo as
habilidades metacognitivas, trazendo como destaque o planejar, 0 monitorar e o avaliar a acao.
No revés, o estudo mostrou que P2 teve dificuldades em termos de expressar as manifestacdes
metacognitivas.

Na segunda categoria, percebemos que dos seis entrevistados, ao descreverem seus
processos formativos na graduacdo, somente P1 e P5 manifestaram suas experiéncias e
dificuldades para entrar no curso de Medicina, mostrando sua consciéncia metacognitiva. Os
demais falaram diretamente sobre o curso realizado, sem relatar passagens que pudessem ser
identificadas como um pensar metacognitivo relativo a experiéncias vivenciadas e que
possibilitam desencadear o sentimento em relacdo ao curso. Esses sentimentos de forma
consciente e presente nas pessoas antes de iniciar de uma determinada atividade, no caso o
curso de Medicina, sdo consideradas por Flavell (1979) como etapa importante de uma ativagao
de pensamento metacognitivo. Para o autor, que é o pioneiro nos estudos envolvendo a tematica,
a organizacdo de pensamento inicia pelo desafio ou objetivo cognitivo posto, porém, é o
sentimento que as pessoas tém em relacdo a esse desafio que é capaz de iniciar um processo de
pensamento que vai além da execucdo direta e automatica, aproximando-se de um pensar
reflexivo/metacognitivo.

Nas menc0es relacionadas a escolha pela residéncia médica em oftalmologia, o processo
foi semelhante, aparecendo pouco o pensando metacognitivo. Nao é possivel identificar nas
falas dos médicos residentes que a escolha tenha partido de uma opcdo que levou em
consideracao caracteristicas pessoais ou mesmo um planejamento estratégico que envolve uma
formagédo previamente almejada. Assim, no processo de escolha para essa especializacéo,
observamos uma escassa presenca do pensamento metacognitivo. As declara¢bes dos médicos
residentes pouco indicam que a decisdo tenha sido fundamentada em uma analise reflexiva
sobre suas caracteristicas pessoais ou em um planejamento estratégico previamente delineado.
N&o se percebe, nas falas, a ideia de que a escolha tenha sido resultado de uma trajetoria
formativa cuidadosamente planejada ou de uma meta especifica previamente estabelecida. Esse
cenario aponta para uma fragilidade na tomada de decisdes em um momento crucial da carreira

médica.
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J& quando questionados sobre a aprendizagem na residéncia medica, frente a um
conjunto de situacdes hipotéticas que demandavam uma tomada de decisdo do residente ou um
pensar antes de responder, a consciéncia metacognitiva se revelou mais presente em todos 0s
entrevistados, embora em graus distintos. Uma hipotese para isso, seja 0 amadurecimento
cognitivo dos residentes em relagdo a sua profisséo e o processo formativo em geral, ou entdo
a forma como as situacOes desafiadoras foram apresentadas aos participantes do estudo. As
duas hipoteses apresentadas podem ser analisadas a partir do didlogo estabelecido com eles que
no momento de se depararem com um situacao-problema real, possam a ser mais consciente de
si e estruturam melhor seu pensamento.

O fato dos meédicos adquirirem consciéncia metacognitiva no decorrer do processo
formativo, especialmente em relacao a atuacédo profissional, foi observado nos estudos de Turan
e Demirel (2010) e Kashapov e Bazanova (2021). Com relacdo ao ultimo estudo, os resultados
da pesquisa que avaliou 0 uso do pensamento metacognitivo por parte de estudantes de
Medicina em diferentes niveis do curso, revelou a existéncia de diferencas significativas na
consciéncia metacognitiva dos estudantes nas etapas iniciais e finais do curso, com niveis
metacognitivos mais elevados no final do curso.

A residéncia médica é, sem davida, um ambiente propicio ao aprendizado continuo e ao
aperfeicoamento da pratica médica. Nesse contexto, 0 pensamento metacognitivo é essencial
para o desenvolvimento das habilidades e do conhecimento dos residentes, uma vez que permite
uma avaliacdo critica e o aprimoramento de suas praticas. Entretanto, a investigacdo sobre a
aplicacdo da metacognicdo no ambiente da residéncia médica ainda apresenta lacunas
significativas, exigindo mais estudos que explorem essa relacao.

Assim, ao concluir este trabalho, convidamos outros pesquisadores a ampliarem a
pesquisa, analisando a atuacdo profissional dos médicos residentes e aprofundando o campo de
estudo sobre a integracdo do pensamento metacognitivo com a formacdo e a atuacdo dos
médicos residentes, com vistas a enriquecer o debate envolvendo a metacognicéo e a préatica

educacional nesse importante estagio profissional.
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APENDICE A - Itinerario para entrevistas semiestruturadas com os médicos residentes

ITINERARIO PARA ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS COM OS MEDICOS

RESIDENTES

Objetivo: Identificar a presenca de eventos metacognitivos associados aos elementos de

mesma natureza que estdo presentes na fala de médicos residentes no Hospital de Olhos

Dydgenes A. Martins Pinto.

Prezado meédico, agradecemos seu aceite em participar do estudo e gostariamos que

ficasse a vontade em suas colocagBes. Podemos interromper, retomar ou mesmo excluir e

incluir novas itens na entrevista, como desejar. Para nossa conversa na forma de entrevista

semiestrutrada vamos organizar em trés blocos, assim distribuidos: incialmente temos os itens

relacionados a sua formacdo profissional; na segunda, vamos dialogar sobre o processo de

aprendizagem durante a realizacdo da residéncia médica; e, por fim, vamos apresentar um

conjunto de situacdes vinculadas a sua conduta frente as situacdes clinicas que hipoteticamente

criamos para obter suas respostas.

Bloco 1

Relate sobre seu processo formativo, especialmente sobre o curso de Medicina
realizado.

Conte sobre como foi o processo de escolha por fazer residéncia médica em
oftalmologia, sobre o processo de selecdo para integrar a equipe de médicos
residentes do Hospital de Olhos Dydgenes A. Martins Pinto e sobre sua chegada e
acolhida nesse espaco.

Relate como vocé se prepara para essas atividades que integram a residéncia médica.
Como vocé relaciona/compara o aprendizado obtido na graduacdo com o da
residéncia?

Qual o seu sentimento em relacdo a residéncia médica?

Relate suas atividades como médico residente e sua relagdo com o seu meédico
preceptor.

Que expectativas/objetivos vocé tem em relagdo ao periodo de residéncia médica?

Como vocé se vé enquanto aprendiz e que julgamento faz dessa aprendizagem?



Bloco 2
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Frente as situacdes apresentadas na residéncia médica quais as principais estratégias
que vocé utiliza na busca por soluciona-las?

Como séo discutidas e avaliadas as decisdes tomadas por vocé e por seu preceptor
durante as atividades desenvolvidas na residéncia médica?

Descreva sua percepcdo sobre as atividades em desenvolvimento e como elas
contribuem para o processo de aprendizagem, incluindo o papel do seu médico
preceptor nesse processo.

Frente as situacdes descritas a seguir, relate qual seria a sua reagao e encaminhamento.

Ao realizar um atendimento no consultério da residéncia, o paciente apresenta sinais
e sintomas que ainda ndo sdo de seu conhecimento, porém ao passar 0 caso clinico
ao seu preceptor, esse define o diagndstico e orienta o tratamento sem apresentar
maiores detalhes, somente orienta o que prescrever para a queixa do paciente. Como
agiria? (Busca de novos aprendizados ou somente segue 0 que orientam?).

Sabendo que uma doenca apresenta trés tipos de tratamento, sendo que ha uma escala
de escolha dos medicamentos sendo que o efeito da medicagao “A” ¢ levemente
superior a medicagao “B”, que por sua vez ¢ levemente melhor que a “C” e, por isS0,
a medicacdo “A” ¢ a mais cara, a “B” mais barata do que a “A” e a “C” a mais
acessivel de todas. Entretanto, o efeito a longo prazo os trés medicamentos previnem
0 agravamento da doenca. Ao vivenciar uma consulta, onde o paciente ndo possui
condicdes de arcar com o tratamento de primeira escolha, como vocé portaria? (Sou
capaz de com o contetdo tedrico, utilizar o que é mais adequado para 0 momento
que estou vivenciando, quais estratégias estou usando para resolver esse problema
ou completar o tratamento?).

Em seu dia de centro cirdrgico, voceé ira realizar uma cirurgia junto ao seu preceptor,
porém devido a uma intercorréncia em outra sala cirurgica seu preceptor tera que
assumir uma complicacdo e vocé ndo tera auxilio para a sua cirurgia. O que faria
nesse contexto? (Sou capaz de planejar os passos, consigo esquematizar minhas
acOes para ter um melhor resultado final?).

Durante uma cirurgia, apesar de realizar os passos cirirgicos corretos e seguir 0 que
ja esta postulado como sequencia mais validada, vocé observa que se evitasse uma

manobra cirdrgica antiga, que ja realiza no seu cotidiano, e utilizasse uma mais
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moderna, que ainda n&do utiliza na sua rotina, vocé evitaria uma intercorréncia per
cirtrgica. Diante dessa situacdo, como vocé agiria? (Sou capaz de apreender com

erros e desenvolver novas habilidades afim de resultados melhores?).
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) — médicos residentes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE) -
MEDICOS RESIDENTES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre “A metacognicdo como recurso
estratégico de aprendizagem: a percepcao de médicos residentes em oftalmologia”, de responsabilidade
do pesquisador Phillype Fernandes Lessa. Esta pesquisa justifica-se considerando que em um processo
formativo como a residéncia médica, hd necessidade de desenvolver situacBes que promovam a
autonomia, reflexdo e pensamento critico, favorecidas por meio do uso do pensamento metacognitivo.
O objetivo desta pesquisa é analisar na percepc¢do de médicos residentes em oftalmologia, 0 emprego do
pensamento metacognitivo como orientador da aprendizagem e da tomada de decisdo frente as
atividades clinicas. A sua participagdo na pesquisa serd por meio de uma entrevista semiestrutrada com
duracdo aproximada de 30 minutos. Caso for identificado algum sinal de desconforto psicoldgico tais
como constrangimento diante de determinadas questfes, receio de quebra de sigilo, cansaco e
irritabilidade durante sua participacdo na pesquisa, 0 pesquisador compromete-se em orienta-lo sobre
procedimentos para amenizar e encaminha-lo para os profissionais especializados na area de psicologia
da Universidade de Passo Fundo. Ao participar da pesquisa, vocé tera os seguintes beneficios: a)
contribuir para os estudos envolvendo a aprendizagem durante o periodo de residéncia médica; b)
contribuir para os estudos envolvendo a importancia do pensamento metacognitivo como estruturador
da aprendizagem. VVocé terd a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer divida relacionada a
pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo. Sua participacdo nessa
pesquisa ndo é obrigatdria e vocé pode desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. VVocé
ndo terd qualquer despesa para participar da presente pesquisa e nao recebera pagamento pela sua
participacdo no estudo. Caso ocorra eventual dano comprovadamente decorrente da sua participa¢éo na
pesquisa, vocé tem o direito de buscar indenizagdo. As suas informacdes serdo gravadas e
posteriormente destruidas. Os dados relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados. Os
resultados da pesquisa serdo divulgados apenas em meio académico, mas voceé tera a garantia do sigilo
e da confidencialidade dos dados. Caso vocé tenha ddvidas sobre o comportamento do pesquisador ou
sobre as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicado
(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Cleci Teresinha
Werner da Rosa pelo telefone (54) 9 9945 2490 — orientadora da pesquisa, ou com o Programa de Pds-
Graduacio em Educacéo — (54) 3316 8295, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa
da UPF, pelo telefone (54) 3316-8157, no horario das 08h as 12h e das 13h30min as 17h30min, de
segunda a sexta-feira. O Comité esta localizado no Campus | da Universidade de Passo Fundo, na BR
285 - Km 292, 4° Andar Centro Administrativo, Bairro S&o José, Passo Fundo/RS. O Comité de Etica
em pesquisa exerce papel consultivo e, em especial, educativo, para assegurar a formacdo continuada
dos pesquisadores e promover a discussao dos aspectos éticos das pesquisas em seres humanos na
comunidade.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacfes e
orientagdes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracédo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste
termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com
VOCé e outra com o pesquisador.

Passo Fundo, de de

Nome do(a) participante:

Assinatura:

Nome do(a) pesquisador(a):

Assinatura:




