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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi sumarizar as evidéncias de revisdes sistematicas sobre
a efetividade das estratégias de ensino para o desenvolvimento do raciocinio clinico
ou pensamento critico em estudantes da graduagdo em Enfermagem. Trata-se de
uma overview de revisdes sistematicas, guiada pelas recomendagbées do Cochrane
Handbook. O protocolo de pesquisa foi registrado na plataforma Prospero sob o
numero 187785, sendo este estudo inédito. O uso do protocolo possibilita a replicagao
ou atualizacdo dessa overview. A pergunta de pesquisa foi: Quais as evidéncias de
efetividade oriundas de revisbes sistematicas sobre as estratégias de ensino,
isoladas, comparadas ou associadas, para o desenvolvimento do pensamento critico
dos estudantes de graduagdo em Enfermagem, em qualquer ambiente de
aprendizagem? A busca por revisdes Cochrane e ndo Cochrane foi realizada em oito
bases de dados e bibliotecas, e na literatura cinzenta. Nao houve restricdes de idioma
e ano de publicacdo. Foi recuperado um total de 13.936 estudos, com 6.620
participantes. Dois revisores independentes aplicaram os critérios de inclusdo e
exclusao, fizeram a extracdo dos dados e a analise de qualidade das revisdes. Foram
incluidas 11 revisdes, com 65 estudos primarios. As sinteses foram descritivas e por
metanalises. A analise do risco de viés das revisdes sistematicas foi realizada por
meio do instrumento ROBIS (Risk of Bias in Systematic Reviews); a qualidade
metodoldgica foi avaliada pelo instrumento AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews); e a andlise da forca da evidéncia seguiu as
recomendagdes do sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Quatorze estudos, com 1.350 participantes,
forneceram evidéncias para metanalise. As evidéncias, ainda que classificadas como
de certeza muito baixa, sugerem que a aprendizagem baseada em problemas e a
simulagdo sao estratégias de ensino que possibilitam o desenvolvimento do
pensamento critico em estudantes de graduagdo em enfermagem. Risco de viés,
heterogeneidade elevada, numero limitado de estudos, numero de participantes
reduzido contribuiram para o rebaixamento do nivel de certeza das evidéncias.
Recomenda-se que os docentes avaliem as caracteristicas dos estudantes antes de
optarem por uma ou outra estratégia de ensino, e ponderem o uso diversificado. S&o
importantes a frequéncia e duragdo da aplicagao das estratégias, uma vez que o
desenvolvimento do pensamento critico ocorre de forma processual e continua.
Recomenda-se aos pesquisadores que o relato seja aprimorado, incluindo
informacdes relevantes, como dados estatisticos, caracteristicas do estudante e do
ambiente de ensino. O uso de ferramentas que orientem um relato de qualidade é
indicado. No planejamento dos ensaios clinicos, € relevante prever e padronizar o
tempo de exposicéo a estratégia de ensino e a quantidade de sessdes; utilizar pelo
menos duas escalas de mensuragdo do pensamento critico e aplica-las no minimo
antes e apos a intervengao. Tais cuidados promovem robustez aos resultados. A
contribuicdo social dessa tese inédita é a identificacdo de estratégias de ensino —
aprendizagem baseada em problemas e simulagao — eficazes para o desenvolvimento
do pensamento critico em estudantes de enfermagem, o que possibilita,
consequentemente, aprimorar a qualificacdo dos futuros enfermeiros para a pratica
profissional segura e baseada em evidéncias.

Palavras-chave: pensamento critico; tomada de decisdao clinica; universidades;
enfermagem baseada em evidéncia; revisdo sistematica.



ABSTRACT

The aim of this study was to summarize evidence from systematic reviews on the
effectiveness of teaching strategies for the development of clinical reasoning or critical
thinking in undergraduate nursing students. This is an overview of systematic reviews
guided by the Cochrane Handbook recommendations. The research protocol was
registered on the Prospero platform under number 187785 and this study is
unprecedented. The use of the protocol makes it possible to replicate or update this
overview. The research question was: What is the evidence of effectiveness from
systematic reviews on teaching strategies, isolated, compared or associated, for the
development of critical thinking of undergraduate nursing students in any learning
environment? The search for Cochrane and non-Cochrane reviews was performed in
eight databases and libraries, and in the gray literature. There were no language and
year of publication restrictions. A total of 13,936 studies with 6,620 participants were
retrieved. Two independent reviewers applied inclusion and exclusion criteria and
performed data extraction and quality analysis of the reviews. Eleven reviews with 65
primary studies were included. The syntheses were descriptive and by meta-analyses.
Analysis of the risk of bias of systematic reviews was performed using the ROBIS
instrument (Risk of Bias in Systematic Reviews); methodological quality was assessed
using the AMSTAR 2 instrument (A MeaSurement Tool to Assess Systematic
Reviews); and analysis of the strength of evidence followed the recommendations of
the GRADE system (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). Fourteen studies of 1,350 participants provided evidence for meta-
analysis. Despite the very low certainty of the evidence, findings suggest that the
teaching strategies of problem-based learning and simulation enable the development
of critical thinking in undergraduate nursing students. Risk of bias, high heterogeneity,
limited number of studies, and reduced number of participants contributed to lower the
level of certainty of the evidence. It is recommended that professors assess students’
characteristics before choosing one or another teaching strategy and consider
diversified use. The frequency and duration of the application of strategies is important,
since the development of critical thinking occurs in a procedural and continuous way.
It is recommended that researchers improve the report, including relevant information
such as statistical data and characteristics of students and the teaching environment.
The use of tools that guide a quality report is indicated. When planning clinical trials, it
is important to predict and standardize the time of exposure to the teaching strategy
and the number of sessions; use at least two clinical reasoning measurement scales
and apply them at least before and after the intervention. These precautions bring
robustness to the results. The social contribution of this unpublished thesis is the
identification of effective teaching strategies for the development of critical thinking in
nursing students, problem-based learning and simulation, thereby making it possible
to improve the qualification of future nurses for a safe and evidence-based professional
practice.

Keywords: critical thinking; clinical decision-making; universities; evidence-based
nursing; systematic review.
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1 INTRODUGAO

O desafio da formagao no ensino superior € revelado por documentos no
ambito internacional, tais como: Educause Horizon Report (PELLETIER, 2022),
Relatorio sobre os Futuros da Educagéo, da Organizagédo das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, 2022); e Relatério Mundial Novas Visoes
para o Ensino Superior rumo a 2030, da Rede Universitaria Global para Inovacao
(GUNI, 2022).

O Educause Horizon Report elenca tendéncias, tecnologias e praticas
emergentes para modelar o futuro do ensino e aprendizagem. Esse documento
destaca dentre as macrotendéncias para o ensino superior: o ensino hibrido ou online,
a aprendizagem baseada em habilidades e a redefinicgdo de modelos instrucionais.
Além disso, aponta como potenciais tecnologias e servigos para o futuro: inteligéncia
artificial como ferramenta de aprendizagem, espagos hibridos de aprendizagem,
integracdo dos modelos hibridos/remotos de aprendizagem, e aprimoramento do
profissional para essa modalidade de ensino (PELLETIER, 2022).

Do mesmo modo, é desafiadora a formagao do enfermeiro para responder as
necessidades da sociedade, que se modificam constantemente. Requer o
aprimoramento cognitivo, atitudinal e instrumental do futuro profissional, para que
desenvolva melhores resultados na clinica e na gestdo em saude (CARBOGIM,;
OLIVEIRA; PUSCHEL, 2016). Nilsen et al. (2023) apontam como prioritario um
conjunto sistematizado de melhores praticas que possibilitem o aprimoramento
docente sobre o desenvolvimento do julgamento clinico dos graduandos, bem como
a formacao de profissionais habilitados a exercer a pratica segura de enfermagem.

Ha uma variedade de termos empregados para designar OS processos
mentais e atitudinais necessarios para a atuacdo clinica profissional.
Internacionalmente € mais comum a adocao do termo “pensamento critico”, enquanto
no Brasil, com mais frequéncia se usa o termo “raciocinio clinico”. Julgamento clinico,
pensamento analitico, julgamento critico, tomada de decis&o clinica, pensamento
criativo, solugdo de problemas, pensamento reflexivo, raciocinio diagnostico — estes
sdo outros termos adotados (CERULLO; CRUZ, 2010; BERG; PHILLIP; TAFF, 2021;
TANTILLO; SANTIS, 2019).

Embora muitos termos sejam adotados como sinénimos, € importante

apresentar uma distingdo conceitual entre pensamento critico, raciocinio clinico e
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julgamento clinico. Eles estao entrelagados, fazem parte da pratica clinica de maneira
intrinseca, tamanha a assimilacdo e uso dos profissionais, mas sao processos
distintos.

O pensamento critico é formado pelas palavras “pensamento” e “critico”. Ao

analisar a compreensao filosofica dos termos, o pensamento tem quatro significados
distintos. E considerado: 1) qualquer atividade mental ou espiritual; 2) atividade
atribuida a razao; 3) atividade discursiva; ou 4) atividade intuitiva (ABBAGNANO,
2007).

A concepcéo de atividade mental ou espiritual foi introduzida por Descartes
(apud ABBAGNANO, 2007), que concebia o pensar como tudo o que acontece nas
pessoas, de forma a possibilitar perceber esses acontecimentos. Abrange néo apenas
0s aspectos cognitivos (entender, querer e imaginar), mas também o sentir. Para ele,
sentir é sinbnimo de pensar. Locke e Leibniz (apud ABBAGNANO, 2007) interpretam
0 pensamento como percepgao.

O pensamento, como atividade atribuida a razio, esta relacionado ao ato de
pensar, faculdade pertencente a cognicédo e que se diferencia da sensibilidade e da
atividade pratica. Alguns autores compreendem o intelecto como faculdade do pensar.
Ja o pensamento como atividade discursiva esta atrelado aos conceitos e aos
significados que Ihe s&o atribuidos. E definido pela sintese, unificagéo, confronto,
coordenacao, selecdo, transformacao dos dados que séo oferecidos ao pensamento,
mas n&o sao por ele mesmo produzidos. N&do ha uma identificacdo do pensamento
discursivo com o seu objeto, apenas se fala sobre ele, caracteriza ou o expressa.
Desse modo, o pensamento discursivo esta relacionado a linguagem (ABBAGNANO,
2007).

E, na compreensdo de pensamento como atividade intuitiva, ha uma
identificacdo com o objeto. Para Hegel (apud ABBAGNANO, 2007) o pensamento €,
ao mesmo tempo, a atividade produtiva e o seu produto, ou seja, é a esséncia ou a
verdade de tudo. O pensamento é compreendido como infinidade e forga criadora,
que faz parte do intelecto intuitivo humano (ABBAGNANO, 2007).

O termo critica, para Kant (apud ABBAGNANO, 2007), refere-se ao processo
por meio do qual a razdo busca conhecer a si mesma, julgando-a e estabelecendo
decisdes tanto sobre as suas fontes quanto sobre seu ambito e limites. Desse modo,

a critica, ao mesmo tempo, restringe o uso da razao e garante o uso legitimo de seus
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direitos. Envolve examinar as capacidades cognitivas humanas e verificar os objetos
que serdo ou n&o considerados pelo intelecto (ABBAGNANO, 2007).

Pensamento critico (PC), portanto, € um processo cognitivo usado para a

tomada de decisdao (MANETTI, 2018). Envolve habilidades e atitudes necessarias
para o desenvolvimento do raciocinio clinico, e se baseia nos conhecimentos prévios
e no contexto em que as experiéncias ocorrem (CERULLO; CRUZ, 2010).

E um processo que avalia as opinides, informacdes e recursos que fornecem
informagées de forma coerente e ldgica, ordenadas e vinculadas a outras crencas. E
um processo cognitivo no qual se investigam as razdes, analisam as informagdes
disponiveis e se conclui por meio de julgamento e tomada de deciséo (LOU, 2018).

Simpson e Courtney (2002) afirmam que o PC esta associado a elementos
como: conhecimento, argumentagdo ativa, raciocinio, iniciativa, intuicdo, aplicagao,
analise de significados complexos, identificacdo de problemas, busca por alternativas
e capacidade de julgamento relacionados a contingéncia. Para os autores, o PC é
maior do que a soma de suas partes, porque € um processo que promove atitudes
para explorar, redefinir ou compreender continuamente.

Os autores supracitados mencionam ainda que esses fatores contribuem para
um processo de interagao racional e intencional entre uma pessoa e uma situagéo ou
circunstancias que a circundam. Para eles, o PC ndao é um método a ser aprendido,
mas sim um processo, uma orientagdo da mente, e engloba os dominios cognitivo e
afetivo do raciocinio. Para Berg, Phillip e Taff (2021), o PC expde suposicdes,
preconceitos e crengas que influenciam o raciocinio clinico.

Raciocinio clinico, conceito composto pelas palavras “raciocinio” e “clinico”.

Raciocinio se refere a “qualquer procedimento de inferéncia ou prova”, esta
relacionado a “argumento, conclusdo, inferéncia, inducdo, deducdo, analogia”
(ABBAGNANO, 2007, p. 821). Para Stuart Mill (apud ABBAGNANO, 2007), raciocinar
significa inferir uma proposi¢céo de outra(s) precedente(s) e crer nela como conclusao
de algo.

O termo clinico tem sua etimologia no grego klinikos, composto por klino, que

significa inclinar, ou kline, que designa leito. Remete a imagem do médico inclinado
sobre o paciente ou seu leito, a fim de examina-lo; consequentemente, o termo clinica
esta relacionado com a pratica da medicina a beira do leito. De modo geral, ha duas
correntes filoséficas que analisam o método clinico: uma que enfatiza a doenga, e

outra voltada para os significados, afetos e singularidades da pessoa. A primeira
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ocupa-se do organismo, dos orgaos e da doenga, descreve completamente essa
experiéncia, classifica e nomeia a doenga, entendida como algo a parte do individuo.
Ja a segunda esta interessada nos significados e afetos, entende a doenga como uma
abstragao, por compreender que os sintomas sao diversos e que o objeto da medicina
€ o doente em si (BEDRIKOW; CAMPOQOS, 2011). Para os autores, o ideal € o equilibrio
entre os dois métodos, uma vez que nenhum € unicamente verdadeiro, e ambos
podem coexistir e se potencializar. Embora o conceito esteja vinculado a medicina,
aplica-se a todas as profissdes da saude.

Desse modo, raciocinio clinico se refere aos processos mentais envolvidos no

cuidado em saude e esta presente nas agoes e decisdes assistenciais do enfermeiro.
Dentre os processos mentais estdo: usar informagdes, gerar hipoteses, elaborar
questdes, usar conceitos, fazer inferéncias, estabelecer premissas, incorporar pontos
de vista e gerar aplicagdes (PAUL; ELDER, 2020).

Simmons (apud MANETTI, 2018) definiu o raciocinio clinico como um
processo complexo que usa cognigao, disciplina a metacognigdo e o conhecimento
especifico para reunir e analisar informagdes do paciente, avaliar seu significado e
ponderar acdes alternativas. E um processo que inclui a geragéo e a deliberacdo entre
essas agdes e a selecdo daquela mais adequada por meio do raciocinio pratico e
intuitivo. E um precursor para a decis&o e acdo (MANETTI, 2018).

Para Rogers (apud BERG; PHILLIP; TAFF, 2021) raciocinio clinico é o
processo pelo qual um profissional de saude reune informacdes -cientificas,
pragmaticas, éticas, de diagndstico, procedimentos e a narrativa do paciente para
fazer um julgamento sobre como intervir de forma terapéutica.

Brown, Briscoe e Grabowsky (2022) referem que o raciocinio clinico na
enfermagem requer conhecimentos relacionados a saude e capacidade de
compreender uma situagdo clinica para agir. Raciocinio clinico em enfermagem,
portanto, € um processo mental complexo e dindmico, que ocorre na identificacdo de
situagdes que requerem a assisténcia de enfermagem, e na selegdao de acgdes
necessarias para tal, tendo em vista os resultados de saude almejados pela equipe
de enfermagem (CARVALHO; OLIVEIRA-KUMAKURA; MORAIS, 2017).

Julgamento clinico advém da composicdo das palavras “julgamento” e

“clinico”. O termo “clinico” ja foi exposto anteriormente, resta analisar o significado de

julgamento. E considerado um substantivo do verbo julgar, em latim descrito como
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iudicare, em que ius significa lei ou norma, e o verbo dicere, dizer ou decretar
(VESCHI, 2019).

Outra possibilidade é associar julgamento a outro termo juridico: juizo. Neste
caso, ha quatro significados principais: 1) “faculdade de distinguir e avaliar ou o
produto ou o ato desta faculdade, bem como sua expresséo”; 2) componente da
l6gica; 3) relativo a uma proposicao, “ato de assentir, discordar, afirmar ou negar”; 4)
“‘operacao intelectual de sintese que se expressa na proposicdo” (ABBAGNANO,
2007, p. 591).

Comumente, juizo compreende a faculdade de avaliar e escolher, e resulta do
pensamento e da sensagdo. “A faculdade de julgar consiste em avaliar, escolher,
decidir. ‘Ter juizo’ significa saber ser comedido nas escolhas, ou fazé-las de acordo
com as melhores regras” (ABBAGNANO, 2007, p. 591).

Kant (apud ABBAGNANO, 2007) definia intelecto como a faculdade de julgar;
e juizo como a capacidade intelectual de distinguir se cabe ou n&do uma regra. Na
concepgao de Leibniz (apud ABBAGNANO, 2007), o juizo é considerado uma
atividade valorativa que, embora seja expresso em formulas verbais (regras, normas,
imperativos, conselhos, conclusdes e outras), representa uma escolha ou um critério
de escolha. Dessa forma, o julgamento, além de ser uma atividade cognitiva, implica
em uma decisao que gera repercussoes praticas, ou seja, esta relacionado a uma
acao.

A Associagcao Americana de Escolas de Enfermagem (American Association
of Nursing Colleges) definiu o julgamento clinico como os resultados do pensamento
critico na pratica de enfermagem (MANETTI, 2018). Para Tantillo e Santis (2019)

envolve a maneira como o enfermeiro toma decisées no cenario clinico para melhorar

o bem-estar do paciente.

Pensamento critico e raciocinio clinico sdo atributos para a tomada de
decisdo. O PC é necessario para o raciocinio clinico e ambos sao essenciais para um
julgamento clinico consistente. O PC conduz ao raciocinio clinico e inclui analise dos
dados de avaliagao, geragao dos cursos de agao possiveis, antecipagao de resultados
potenciais, priorizacao de acdes, enquanto permanece flexivel e aberto a alternativas
(MANETTI, 2018).

Para Jiménez-Gomez et al. (2019) o julgamento clinico é o resultado do
processo de desenvolvimento do PC, e o raciocinio clinico precede o julgamento

clinico e a tomada de decisoes.
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Todos os conceitos mencionados até aqui permeiam o processo mental que
sustenta o Processo de Enfermagem (PE). O PE compreende: avaliagao inicial ou
coleta de dados, diagndstico, metas/planejamento, implementagcdo e avaliagdo ou
reavaliacdo (ANA, 2023; COFEN, 2009).

A avaliacao inicial € sistematica e dinamica, coleta informagdes de saude do
paciente; o diagndstico de enfermagem é estabelecido por meio do julgamento clinico
do enfermeiro, a partir das necessidades reais ou potenciais dele; os resultados e o
planejamento sdo previstos para curto e longo prazo; a implementagdo ¢é
operacionalizada por meio de cuidados; e avaliagdo da condigao clinica do individuo
e da eficacia dos cuidados de enfermagem €& continuamente realizada e modificada,
conforme a necessidade (ANA, 2023).

Desse modo, o pensamento critico viabiliza o raciocinio clinico que culmina
no julgamento clinico, inerentes ao Processo de Enfermagem nas situagcbes de
cuidado ao paciente, como representado na Figura 1. De modo sumarizado, o
enfermeiro deve:

e Pensar criticamente - analisar a situagdo clinica do paciente —

avaliagao inicial, que abrange o exame fisico, historico de saude,
habitos de vida (alimentagéo, lazer, espiritual, atividade fisica, social);

e Raciocinar clinicamente - selecionar e distinguir os aspectos clinicos —

definicdo dos diagndsticos de enfermagem a partir de sinais, sintomas
e registros;

e Julgar criticamente - tomar decisdo — metas/resultados e

planejamento, elaboragdo do plano de cuidados;

e Pensar criticamente, raciocinar e julgar clinicamente - assistir ao

paciente — implementacao do plano de cuidados;

e Raciocinar e julgar clinicamente - reavaliar o individuo e os cuidados

estabelecidos — (re)avaliagado, um processo continuo para atualizagéo

e alcance dos resultados desejados.

Esse processo deve ser registrado, em prontuario ou outros registros de
saude, fisicos ou eletrénicos, juntamente com exames diagnosticos e outras

informacgdes adicionais.
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FIGURA 1 — Representacao dos conceitos pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento clinico

Processo de Enfermagem
Avaliagdo inicial — Diagndstico — Metas/planejamento — Implementacdo — (Re)avaliagdo

Cognicdo

Pensamento critico

Raciocinio clinico

Julgamento clinico
‘I

FONTE: Imagem Freepik (2020); Representagéo da autora (2023).

A Figura 1 ilustra o processo mental do enfermeiro (nuvem salméo), no qual
0s conceitos cognigao, pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento clinico
estdo interconectados (retdngulos com linhas pontilhadas). Esse processo mental
(nuvem salmao) € inerente as etapas do Processo de Enfermagem. O julgamento
clinico representa a tomada de decisédo, que ocorre na implementacdo do plano de
cuidado do enfermeiro junto ao individuo (circulo cor salméo entre o individuo e o
enfermeiro).

A figura acima exemplifica um cenario de cuidado hospitalar; contudo, essa
representacdo é passivel de transposigdo para outros contextos de cuidado de
enfermagem, como: domicilios/home care, ambulatérios, clinicas, instituicbes de
longa permanéncia, empresas, unidade basica de saude e gestdo em saude. E, do
mesmo modo, abrange n&o apenas um paciente especifico, mas se estende as
familias, grupos, comunidades, territorios e sistemas de saude.

O pensamento critico € um aspecto integrante da formacao do enfermeiro e
um componente dos programas de ensino em enfermagem (SIMPSON; COURTNEY,
2002; COLLN-APPLING; GIULIANO, 2017).

Ensinar o desenvolvimento do PC possibilita aprimorar as habilidades,
conhecimentos e atitudes dos enfermeiros na pratica (YUE et al., 2017; HONG; YU,
2017; OLIVEIRA et al., 2016). O ensino dessas habilidades envolve motivar os
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estudantes a alcancar niveis mais elevados de proficiéncia e, principalmente de
independéncia, e capacita-los para o alcance desses objetivos (FACIONE, 1990).

Promover o desenvolvimento do PC e raciocinio clinico aprimora as
habilidades cognitivas e metacognitivas' dos estudantes. Praticar e se engajar nas
habilidades essenciais de pensamento fornece a motivagéo intrinseca e necessaria
para que os estudantes enfrentem ativamente as questdes da vida (LOU, 2018).

A autoadesdo e o monitoramento da autoaprendizagem por meio da
aprendizagem ativa e participativa aprimorada, de mecanismos de observagéo,
exploracdo, curiosidade, julgamento, flexibilidade cognitiva, veracidade,
imparcialidade, inferéncia, avaliacao de argumentos, discussao, desenvolvimento de
novas ideias, busca de alternativas e questionamentos, criam a motivacéo necessaria
para o PC (LOU, 2018).

Para Tesoro (2012) € um processo complexo e dificil de ensinar, pois 0s
pacientes respondem de modo diferente aos problemas de saude, e a sobreposicao
de diagndsticos de enfermagem torna desafiador identificar aqueles que sao
prioritarios.

Embora o PC seja uma das competéncias mais citadas nos curriculos do
ensino superior, seu significado permanece obscuro e os docentes nao tém clareza
das estratégias que permitem desenvolvé-lo. Nao ha uma organizacao sistematica e
intencional que propicie as habilidades de PC. Nilsen et al. (2023) afirmam que nao
ha clareza sobre as estratégias que atualmente contribuem para o desenvolvimento
do PC. Para reverter essa realidade, é preciso mudar a concepg¢ao de que 0s
estudantes desenvolvem tais habilidades de forma natural e espontanea. O PC requer
intervengdes instrucionais especificas (CRUZ; PAYAN-CARREIRA; DOMINGUEZ,
2017).

O aprimoramento constante do PC é um desafio para os profissionais da
saude, e exige a utilizacdo de multiplas estratégias e formagdo permanente
(CERULLO; CRUZ, 2010). Segundo Carbogim et al. (2017, p. 2) é desafiador utilizar

estratégias de ensino adequadas para estimular o desenvolvimento do PC. Para os

1 “Metacognicdo é a capacidade do ser humano de monitorar e autorregular os processos cognitivos”.
Sua esséncia esta na capacidade do ser humano de ter consciéncia de seus atos e pensamentos
(JOU e SPERB, 2006, p. 177).
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autores, cabe ao docente essa tarefa, que deve ocorrer, tanto em si quanto nos
estudantes, de modo intencional pela agdo pedagogica.

Diferentes estratégias de ensino sao utilizadas para essa finalidade. Muitas
delas sao habitualmente adotadas na graduacdo em Enfermagem, como:
Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem Based Learning - PBL), simulagéo,
mapa conceitual, estudo de caso, Aprendizagem Baseada em Equipes (Team Based
Learning — TBL). Inclusive, uma ou mais foram investigadas em revisdes sistematicas
sobre o desenvolvimento do PC em graduandos de enfermagem (SHARMA et al.
2023; YUE et al., 2017; WOSINSKI et al., 2018; LEE et al., 2016; OLIVEIRA et al.,
2016; CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016).

Pesquisas que avaliaram a efetividade de estratégias de ensino no
desenvolvimento do PC em estudantes de enfermagem usaram pelo menos uma
escala validada para tal. Dentre os instrumentos aplicados estao: Critical Thinking
Skills Test (CCTST), California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI),
Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (NGCTA), e Health Science Reasoning
Test (HSRT).

1.1 JUSTIFICATIVA

O desenvolvimento do PC no ensino superior de enfermagem € imperativo
para que os estudantes construam os saberes necessarios para a pratica profissional,
uma vez que as situagdes de saude variam de simples a complexas (TESORO, 2012),
e exigem um arsenal de competéncias para a tomada de decisdo. Ao utiliza-lo os
profissionais identificam os problemas, definem as prioridades, tomam decisao,
elaboram planos de cuidado e avaliam resultados (BONITO, 2019), conforme
estabelecido no Processo de Enfermagem.

O PC é essencial para que os enfermeiros mantenham um nivel de habilidade
e competéncia adequado para atender as demandas da populagao e sejam capazes
de se adaptar frente as mudancas da area da saude. Permite que profissionais
competentes iniciem na profissdo, de modo a fornecer o mais elevado nivel de
atendimento, e aprimorar os resultados das acdes de saude. Garante a manutencao
da profissdo, e sua exceléncia, a medida em que enfermeiros experientes se
aposentam (COLLN-APPLING; GIULIANO, 2017).
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A aplicagédo de habilidades de PC, associadas aos aspectos tecnolégicos e
interpessoais de sua pratica, intrinsecos ao Processo de Enfermagem, possibilita aos
enfermeiros promover solugdes criativas e personalizadas para as circunstancias
imprevisiveis do paciente (SIMPSON; COURTNEY, 2002).

O desenvolvimento do PC contribui para autonomia, lideranca e tomada de
decisao na pratica de enfermeiros, e possibilita a “previsdo e provisao de agdes,
materiais e condi¢cdes de trabalho que contribuem para otimizagdo da assisténcia e
gestao do cuidado ao paciente” (MENEGON et al., 2019, p. 5). Permite ao enfermeiro
a realizacdo de um cuidado de qualidade, seguro e eficaz (CARVALHO; OLIVEIRA-
KUMAKURA; MORAIS, 2017; KAYA; SENYUVA; BODUR, 2016; TANTILLO; SANTIS,
2019; NILSEN et al., 2023).

E de responsabilidade do corpo docente e dos coordenadores institucionais
empregar estratégias pedagogicas que estimulem a pratica e o desenvolvimento
continuo das habilidades de PC. E funcdo dos educadores de enfermagem garantir
que pensadores fortes, independentes, analiticos e reflexivos sejam a for¢a motriz da
profissdo (COLLN-APPLING; GIULIANO, 2017).

No desenvolvimento do PC, o docente emprega diferentes estratégias de
ensino, para atender a singularidade de cada estudante, com modelos de analise e
sintese distintos. A selecdo de uma estratégia de ensino para desenvolvimento do PC
ou a facilidade no uso entre diferentes delas dependera das habilidades e
conhecimentos prévios do estudante. E importante que o docente considere esse
aspecto ao selecionar uma ou mais estratégias de ensino (CARVALHO; OLIVEIRA-
KUMAKURA; MORAIS, 2017). Nilsen et al. (2023) identificaram em seu estudo que a
maioria dos programas pesquisados faz uso de estratégias multiplas para o
desenvolvimento do julgamento clinico.

A selegao de estratégias ativas de ensino, em particular visando habilidades
de PC, consome tempo e exige uma carga de trabalho maior dos docentes, seja para
preparar as atividades, avaliar o desempenho dos estudantes ou elaborar o feedback
em tempo habil (CRUZ; PAYAN-CARREIRA; DOMINGUEZ, 2017). Desta forma,
quanto mais assertiva foi a escolha da estratégia, melhor sera o resultado da
aprendizagem para os estudantes e mais eficaz sera para o docente.

De acordo com Cruz, Payan-Carreira e Dominguez (2017), ha caréncia de
estudos aprofundados sobre como o PC é desenvolvido, e esfor¢os adicionais sao

necessarios para entender melhor quais instrumentos de avaliacdo de PC sao os mais
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adequados, bem como quais estratégias educacionais propiciam o desenvolvimento
do PC. Nilsen et al. (2023) destacam a importancia de pesquisas baseadas em
evidéncias que avaliem a eficacia das estratégias de ensino no desenvolvimento do
julgamento clinico. Portanto, ha uma lacuna de conhecimento sobre quais estratégias
de ensino s&o eficazes para o desenvolvimento do PC nos estudantes de graduagao
em enfermagem.

Em busca preliminar, realizada em margo de 2020 e atualizada em janeiro de
2023, foram identificadas revisdes sistematicas que analisaram a efetividade de uma
ou mais estratégias de ensino utilizadas para desenvolver o pensamento critico em
graduandos de enfermagem (YUE et al, 2017; WOSINSKI et al., 2018; LEE et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2016; CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; KONG et al.,
2014). Nao foi localizada nenhuma overview sobre o tema em questéo.

De acordo com o Handbook? da Cochrane, as overviews geralmente abordam
questbes de pesquisa mais amplas do que aquelas examinadas em revisdes
sistematicas individuais. Recomenda-se a realizagdo de uma overview para resumir
evidéncias de duas ou mais revisdes sistematicas de diferentes intervengdes para a
mesma condigdo ou populagao; que apresentem diferentes abordagens para aplicar
a mesma intervengao para a mesma condigdo ou populagdo; da mesma intervengao
para diferentes condigbes ou populacdes; sobre os efeitos adversos de uma
intervengao para uma ou mais condi¢cdes ou populacdes; ou da mesma intervengao
para a mesma condi¢ao ou populagdo, onde diferentes resultados ou momentos sao
abordados em diferentes revisdes sistematicas (POLLOCK et al., 2022).

Embora apenas uma dessas condigdes seja suficiente para definir a escolha
pela overview, esta pesquisa apresenta trés das cinco situagdes possiveis: 1) analise
de diferentes intervengdes para a mesma condicdo ou populacado (avaliagdo de
diferentes estratégias de ensino para o desenvolvimento do PC em estudantes de
enfermagem); 2) diferentes abordagens para aplicar a mesma intervengdo para a
mesma condi¢cao ou populacao (exemplo, diferentes formas de usar o mapa conceitual
para o desenvolvimento do PC em estudantes de enfermagem); e 3) mesma
intervencao (estratégia de ensino) para a mesma condigéo ou populagéo (estudantes

de enfermagem), onde diferentes resultados (desfecho favoravel ou ndo ao

2 E o guia oficial que descreve em detalhes o processo de elaboracdo e atualizagdo de revisdes
sistematicas Cochrane.
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desenvolvimento do PC) ou momentos (inicio, meio ou término do curso) sao
abordados em diferentes revisdes sistematicas.

Além disso, a overview permite economia de tempo e recursos, uma vez que
as revisoes sistematicas do componente ja foram realizadas, bem como permite
compreender a diversidade presente na literatura de revisdo sistematica existente
(POLLOCK et al., 2022).

Desse modo, justifica-se a realizagdo de uma overview sobre o tema, tendo em
vista a necessidade de sumarizar as evidéncias produzidas e, assim, contribuir para
a identificacdo de estratégias de ensino eficazes para o desenvolvimento do PC.
Consequentemente, aprimorar o processo de formagao, nortear a selegdo de
estratégias de ensino pelos docentes e a elaboragdo de curriculos e diretrizes
educacionais pelas escolas e 6rgaos reguladores. A partir desse movimento no
ensino, espera-se aprimorar a qualificagao dos enfermeiros para a pratica profissional,
tornando-os ainda mais aptos para o desempenho das suas fungdes por meio do

pensamento critico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Sumarizar as evidéncias de Revisdes Sistematicas sobre a efetividade das
estratégias de ensino para o desenvolvimento do raciocinio clinico e/ou pensamento

critico em estudantes da graduacéo em Enfermagem.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Quais as evidéncias de efetividade oriundas de revisdes sistematicas sobre
as estratégias de ensino, isoladas, comparadas ou associadas, para o
desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes de graduagdo em

Enfermagem, em qualquer ambiente de aprendizagem?
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2 REFERENCIAL TEORICO

Na sequéncia serdo apresentados os componentes do pensamento critico,
sua correlagdo com o0 ensino e com o ensino de enfermagem, propriamente; as
estratégias de ensino comumente empregadas para o desenvolvimento do PC na

enfermagem; e as escalas validadas utilizadas para mensurar o PC.

2.1 PENSAMENTO CRITICO

2.1.1 Componentes

Em virtude da multiplicidade de definicbes de pensamento critico, a
Associacao Filosofica Americana, em 1987, solicitou a Peter Facione, filosofo e
escritor da tematica, a coordenacdo de um painel de especialistas, com
representantes de diferentes disciplinas académicas nos Estados Unidos da América
(EUA) e Canada. O resultado das atividades e deliberagbes deste painel foi a
formacdo de consenso em relacdo ao conceito de PC destinado a orientar o
desenvolvimento do ensino, curriculo e avaliagao. Este consenso foi reconhecido em
1990 e foi chamado de relatorio Delphi (SIMPSON; COURTNEY, 2002). Este
documento € um classico, citado até os dias atuais e muito usado pelos estudiosos do
tema.

O conceito construido no relatério Delphi define que pensamento critico € um
julgamento intencional e autorregulador que acarreta a interpretagdo, analise,
avaliacao e inferéncia. Paralelamente, produz explicagées sobre a evidéncia de um
julgamento especifico. E considerado apropriado quando se usa adequadamente os
aspectos evidenciais, conceituais, metodoldgicos, referenciais e contextuais. O PC é
um processo nao linear e ciclico, que permite que os individuos tomem decisées em
um determinado contexto (FACIONE, 1990).

O PC é composto por habilidades cognitivas e disposi¢des afetivas. Dentre as
habilidades cognitivas estdo: interpretacdao, analise, avaliagdo, inferéncia,
explicagao e autorregulagao. Estas habilidades s&o elementos centrais do PC,
conforme ilustra a Figura 2 (FACIONE, 1990, 2020).
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FIGURA 2 — Habilidades cognitivas do pensamento critico
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FONTE: Facione (2020).

Na pratica, as habilidades cognitivas sdo expressas de formas variadas.
Alguns individuos terdo um desempenho maior ou menor em cada uma delas, sem
que isso afete de modo global o PC (FACIONE, 1990, 2020). Portanto, ao planejar o
uso de estratégias de ensino, é importante que o docente selecione aquelas que sao
capazes de gerar interpretacdo, julgamento, analise, categorizagao, justificativa,
concluséo, autoavaliagdo, entre outras. A seguir serdo detalhadas estas habilidades
cognitivas: interpretacao, analise, avaliagao, inferéncia, explicagao e autorregulagao.

Interpretagao esta relacionada a compreender e expressar o significado de
uma variedade de experiéncias, situa¢des, dados, eventos, julgamentos, convengdes,
crengas, regras, procedimentos ou critérios. Analise se refere a identificar as relagoes
inferenciais reais e pretendidas entre afirmacgdes, perguntas, conceitos, descri¢des ou
outras formas de representagdo destinadas a expressar crengas, julgamentos,
experiéncias, razdes, informacgdes ou opinides (FACIONE, 1990, 2020).

Avaliacao é a capacidade de analisar a credibilidade de afirmacgdes ou outras
representacdes que sao relatos ou descricdes da percepcdo, experiéncia, situagao,
julgamento, crenga ou opinido de uma pessoa. Inferéncia esta relacionada a identificar
e proteger os elementos necessarios para alcangar conclusdes razoaveis; formar
conjecturas e hipoteses; considerar informagbes relevantes e construir as
consequéncias decorrentes de dados, declaragcbdes, principios, evidéncias,
julgamentos, crengas, opinides, conceitos, descri¢des, perguntas ou outras formas de
representacdo (FACIONE, 1990, 2020).
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Explicacdo se expressa ao afirmar os resultados do raciocinio de alguém;

justifica-lo a partir da evidéncia, conceitos, métodos, critérios e contextos usados para

obtencao dos resultados; e apresenta-lo sob a forma de argumentos convincentes. E

a autorregulagao se refere a monitorar conscientemente suas atividades cognitivas,

os elementos usados nessas atividades e os resultados obtidos, principalmente,

aplicando habilidades de analise e avaliagao aos julgamentos inferenciais, com vistas

a questionar, confirmar, validar, corrigir o raciocinio ou os resultados (FACIONE, 1990,

2020). Cada uma dessas habilidades €& formada por sub-habilidades, conforme

apresentado no Quadro 1.

QUADRO 1 — Habilidades cognitivas e sub-habilidades do pensamento critico

HABILIDADES

COGNITIVAS

SUB-HABILIDADES

Interpretacao

Analise

Avaliacao

Inferéncia

Explicagao

Autorregulagao

Categorizagéo
Decodificagao

Esclarecimento do significado

Exame de ideias
Identificagéo de argumentos

Andlise de argumentos

Avaliagdo de queixas

Avaliagdo de argumentos

Busca de evidéncias
Suposicao de alternativas

Delineamento de conclusdes

Afirmacao de resultados
Justificativa de procedimentos

Apresentacao de argumentos

Autoavaliagao

Autocorrecao

FONTE: Facione (1990, 2020, traduc¢ao nossa).

Simpson e Courtney (2002) correlacionam as habilidades cognitivas do PC do

relatorio Delphi a pratica de saude da seguinte forma:
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a) interpretagdo - interpretar com precisdo os problemas, bem como
dados objetivos e subjetivos de fontes de informagdo comuns,
relacionados ao cuidado do paciente;

b) analise - exame de ideias/argumentos em problemas, dados objetivos
e subjetivos e possiveis cursos de acgéo relacionados ao cuidado do
paciente;

c) inferéncia - questionar afirmacgdes, avaliar argumentos (reconhecer
raciocinios falhos) e chegar a conclusdes adequadas ao cuidado do
paciente;

d) explicagao - explicar e defender claramente o raciocinio pelo qual um
individuo toma a decisao especifica no contexto da assisténcia a saude
do paciente;

e) avaliacdo - avaliar as informacbes para verificar sua provavel
confiabilidade e sua relevancia para situagcbes particulares de
atendimento ao paciente; e

f) autorregulagcéo - as habilidades s&do empregadas interativamente no
processo de raciocinio reflexivo ao fazer um julgamento sobre o que

acreditar ou fazer.

As habilidades cognitivas do PC sdo ensinadas/desenvolvidas de varias
maneiras, como ao explicitar procedimentos, descrever sua aplicagdo e execucgao,
explicar e modelar seu uso correto, justificar sua aplicagdo. Envolve expor os
estudantes a situacbes que exijam execugdo de procedimentos, nos quais ha o
julgamento do seu desempenho e se fornece feedback construtivo sobre sua
proficiéncia e maneiras de melhora-la. A instrucdo comeca com situagdes simples e
artificiais, mas evolui para situagdes que sdo complexas e reais. Os estudantes devem
contribuir da mesma maneira por meio do esforgo pessoal, atengéo, pratica, desejo e,
a medida que aprendem, fazem o automonitoramento (FACIONE, 1990).

Facione (2020) propée um acronimo intitulado “IDEAS” a ser utilizado para

solucao de problemas de PC, apresentado no Quadro 2.
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QUADRO 2 - Processo para solugao de problemas de pensamento critico

IDEAS
Processo em 5 etapas para solugao de problemas gerais de pensamento critico

Etapa1 | (Identify/ldentificar) — |dentificar o problema e definir prioridades

Etapa2 D (Determine/Determinar)— Determinar informacgfes relevantes e aprofundar a compreenséo
Etapa3 E (Enumerate/Enumerar)— Enumerar op¢des e antecipar consequéncias

Etapa4 A (Assess/Avaliar)— Avaliar a situagao e fomar uma decisdo preliminar

Etapa5 S (Scrutinize/Escrutinizar) — Escrutinizar o processo e se autocorrigir conforme a necessidade

FONTE: Facione (2020, traducao nossa).

O aprendizado e a aplicagédo das habilidades cognitivas em diferentes
contextos requerem dominio do conhecimento especifico, uma vez que a
compreensao dos meétodos e das competéncias necessarias para determinadas
profissdes € a base para julgamentos razoaveis em contextos especificos. PC nao é
simplesmente uma lista de operagdes logicas, bem como os conhecimentos
especificos ndo sdo meras informagdes condensadas (FACIONE, 1990). Desta forma,
compete aos enfermeiros facilitar o desenvolvimento do PC em graduandos de
enfermagem, pois tém expertise na area, conhecem a profissdo, o contexto e os
elementos necessarios para a atuagao profissional.

Embora estudos na Enfermagem (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013;
LUNNEY, 2010) associem o PC a elaboragao de diagnosticos de enfermagem, o que
é perfeitamente adequado e factivel, ele se aplica ao trabalho do enfermeiro de
maneira mais ampla e irrestrita, especialmente, no que se refere a tomada de decisao.

De acordo com Simpson e Courtney (2002) o julgamento clinico € um
processo sistematico de avaliagdo de um repertorio de agdes, analise e julgamento
que contribui para a obtengao do resultado desejado. O tomador de decisado incorpora
o conhecimento da situagao ao conhecimento cognitivo e experiencial no processo de
tomada de decisao clinica, e para tal utiliza o PC. A incorporacao de habilidades de
PC nesse processo fornece esclarecimento, uma variedade de solugdes potenciais
apropriadas as circunstancias ou ambiente, e raciocinio para apoiar a tomada de
deciséo.

Além das habilidades cognitivas, o estudante precisa das disposi¢des afetivas

para utilizar o PC. Nao é suficiente possuir determinado conhecimento ou habilidade
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cognitiva, € preciso aplica-los. As disposi¢cdes afetivas sdo necessarias para que as
habilidades cognitivas sejam identificadas e se desenvolvam nos estudantes. N&o séo
consideradas elementos centrais do PC, mas sdo necessarias para a sua aplicagao
(FACIONE, 1990, 2020).

Dentre elas, Facione (1990, 2020) cita alguns exemplos, como: curiosidade
em relagdo a uma ampla variedade de questbes; preocupacdo em se tornar e
permanecer bem informado; mente aberta em relagéo a visdes de mundo divergentes;
compreensao das opinides de outras pessoas; imparcialidade na avaliagdo do
raciocinio; honestidade em enfrentar os proprios preconceitos, estereétipos,
tendéncias egocéntricas ou sociocéntricas; clareza ao expressar uma pergunta ou
preocupacgao; organizagao ao trabalhar com complexidade; diligéncia na busca de
informacgdes relevantes; persisténcia diante das dificuldades, entre outras.

Simpson e Courtney (2002) sumarizaram as disposi¢des afetivas citadas por
Facione da seguinte forma:

a) mente aberta - fazer uma apreciagao de alternativas; disposi¢céo para
respeitar o direito dos outros de ter opinides diferentes e compreender
outras tradigdes culturais, a fim de obter perspectivas sobre si mesmo
e sobre os outros;

b) curiosidade - ser curioso e entusiasta em querer adquirir
conhecimentos, querer saber como funcionam as coisas, mesmo
quando as aplicagdes nao sao imediatamente aparentes;

c) busca pela verdade - ser ousado em fazer perguntas para obter o
melhor conhecimento, mesmo que tal conhecimento possa falhar em
apoiar seus preconceitos, crengas ou interesses;

d) analiticidade - pensar analiticamente e utilizar informagdes verificaveis
exige a aplicagao da razdo, das evidéncias e inclinagao para antecipar
consequéncias;

e) sistematicidade - valorizar a organizacado e ter abordagem focada e
diligente sobre problemas de todos os niveis de complexidade; e

f) autoconfianga - confiar no préprio raciocinio e inclinagédo para utilizar
essas habilidades em vez de outras estratégias, a fim de responder a
problemas, por exemplo, tomar decisbes com base em evidéncias
cientificas e responder aos valores e interesses dos individuos e da

sociedade.
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E importante que os docentes selecionem estratégias de ensino que
propiciem as disposi¢des afetivas para o PC, especialmente, para que ele seja
incorporado em situagdes reais, fora do contexto controlado da sala de aula. Pois,
como explica Facione (1990), as pessoas que desenvolveram as disposi¢oes afetivas
tiveram mais chances de aplicar suas habilidades de PC de maneira apropriada do
que aquelas que dominaram as habilidades, mas n&o estavam dispostas a usa-las.
Portanto, desenvolver o PC é muito mais do que treinar o uso de habilidades
cognitivas, requer motivar o uso das disposi¢des afetivas, para que, a partir delas, seja
possivel fazer as conexdes necessarias e aplicar o PC em situagcdes concretas.

Lou (2018) descreve que o PC é formado por habilidades mentais e
disposi¢cdes para tal. As primeiras enfatizam as estratégias cognitivas, enquanto as
segundas se manifestam nos componentes atitudinais do pensamento e na motivagao
interna sustentada para a resolugdo de problemas. Reforga que, sem uma atitude
positiva em relacdo ao PC na dimensao emocional, esse tipo de pensamento nao
ocorre ou fica abaixo do nivel padrdao. Destaca, portanto, que as disposi¢des do
pensamento critico sdo uma parte crucial dele.

Kaya, Senyuva e Bodur (2016) congregam dessa opinido, ao afirmar que
inteligéncia emocional e habilidades de PC preparam os estudantes para a pratica de
enfermagem competente. Para os autores, estes atributos sdo essenciais para a
atuacao profissional de enfermagem, e ajudam os estudantes a se adaptarem ao
ambiente clinico em mudanca e a se manterem motivados.

Entre 1995 e 1998, Scheffer e Rubenfeld realizaram um painel com
enfermeiras especialistas de nove paises: Brasil, Canada, Inglaterra, Islandia, Japao,
Coreia do Sul, EUA, Holanda e Tailandia. Nesse estudo identificaram dez habitos da
mente (componentes afetivos) e sete habilidades (componentes cognitivos) do PC em
enfermagem. Dentre os habitos da mente do PC estavam: confianga, perspectiva
contextual, criatividade, flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicao,
mente aberta, perseveranca e reflexdao. Ja, dentre as habilidades de PC, estavam:
analisar, aplicar padrdes, discriminar, buscar informagdes, raciocinio légico, prever e
transformar conhecimento (SCHEFFER; RUBENFELD, 2000).

Watson e Glaser, autores classicos sobre o PC, consideram que ele é
composto por habilidades, conhecimentos e atitudes. Explicam que o PC envolve a

compreensao da natureza de fazer inferéncias e generalizagdes, e as habilidades de
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considerar cuidadosamente a logica e a precisdo das evidéncias (SIMPSON;
COURTNEY, 2002).

Para os autores, a capacidade de pensar criticamente € um elemento chave
para ser totalmente funcional na sociedade atual, moderna e complexa. Afirmam que
o PC é requisito fundamental para uma participagao ativa em circulos sociais e
politicos. A atitude desempenha um papel significativo, pois influencia a capacidade
pessoal de questionar as complexidades da vida ou fazer suposi¢cdes em determinada
situacao ou circunstancia (SIMPSON; COURTNEY, 2002).

Observa-se, portanto, uma convergéncia na literatura cientifica em relacéao ao
PC, como elemento essencial para a vida humana e profissional, bem como acerca
das habilidades cognitivas necessarias para o seu desenvolvimento e disposi¢coes

afetivas para sua aplicagcao concreta.

2.1.2 Pensamento critico e o Ensino

Algumas escolas de Enfermagem estruturaram seus curriculos a partir do
modelo de competéncias, baseado em conhecimentos, habilidades e atitudes. Uma
dessas iniciativas foi a Nurse of the Future Nursing Core Competencies, da
universidade de Massachusetts, nos EUA (MASSACHUSETTS, 2016).

Em 2006, o Departamento de Educacdo Superior e a Organizagado de
Executivos de Enfermagem de Massachusetts realizaram uma conferéncia intitulada
“Criatividade e Conexdes: Construindo a estrutura para o futuro da educacéo e pratica
de enfermagem”. No final desta conferéncia, formou-se um grupo de trabalho
composto por reitores e docentes que representavam todos os segmentos da
educacdo em enfermagem, lideres da pratica de enfermagem e equipes clinicas,
incluindo representantes do Conselho de Registro em Enfermagem, do Centro de
Enfermagem de Massachusetts, Liga de Enfermagem de Massachusetts, e outras
instituicbes, como a National League for Nursing Accrediting Commission e a
Comissdo de Educagao Universitaria de Enfermagem. De 2006 a 2009, o grupo
pesquisou e revisou os padroes, iniciativas e melhores praticas na educacao de
enfermagem e, em 2010, publicou o “Nurse of the Future Nursing Core
Competencies”. Em 2016 o modelo foi revisado e atualizado (MASSACHUSETTS,
2016; DAVID; SCHOEN; GLYNN, 2015, tradugao nossa dos nomes das instituicoes).
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Esse modelo apresenta um conjunto basico de competéncias de enfermagem
para o enfermeiro do futuro. Foi elaborado a partir da identificacdo e sintese de
competéncias dos padrdes de praticas de enfermagem, padrées de acreditacao de
educacao, iniciativas norte-americanas, bem como da revisdo das competéncias para
todos os profissionais da saude do Instituto de Medicina americano e do modelo
Quality and Safety Education for Nurses — QSEN (MASSACHUSETTS, 2016). E
composto por dez competéncias, conforme ilustra a Figura 3.

Na Figura 3 o conhecimento de enfermagem é o elemento central, pois reflete
a visdo abrangente entre arte, ciéncia e disciplina da profissdo. As dez competéncias
essenciais, que orientam os curriculos e a pratica de enfermagem, emergem deste
nucleo e incluem: atendimento centrado no paciente, profissionalismo, lideranca,
pratica baseada em sistemas, informatica e tecnologia, comunicacgéo, trabalho em
equipe e colaboragdo, seguranca, melhoria da qualidade e pratica baseada em
evidéncia. A ordem das competéncias nao indica hierarquia, todas as competéncias
tém igual importéncia. As linhas pontilhadas indicam que as competéncias sao
conectadas, sobrepbéem-se e ndo sdo mutuamente exclusivas. Da mesma forma, ha
relagdo reciproca e continua entre cada uma das competéncias e os saberes de

enfermagem (nucleo) (MASSACHUSETTS, 2016).

FIGURA 3 — Modelo de competéncias do Departamento de Educagao Superior de Massachusetts —
Enfermeiro do Futuro Competéncias Basicas de Enfermagem, 2016
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Para cada competéncia € fornecida uma definicdo que identifica as
expectativas para os profissionais de enfermagem do futuro. S&o especificados
conhecimento, atitudes e habilidades essenciais para cada competéncia, que refletem
os dominios cognitivos, afetivos e psicomotores de aprendizagem
(MASSACHUSETTS, 2016).

Ao abordar o conhecimento de enfermagem, o documento reforca que a
ciéncia da Enfermagem é aplicada na pratica por meio de uma estrutura de PC
conhecida como Processo de Enfermagem, que é composta por avaliagao,
diagnostico, planejamento, implementacao e avaliagdo. Reforga que os enfermeiros
usam o PC para integrar dados objetivos com o conhecimento obtido a partir de uma
avaliacdo das experiéncias subjetivas de pacientes e grupos, e para aplicar as
melhores evidéncias e dados de pesquisa disponiveis aos processos de diagndstico
e tratamento. Além disso, o PC esta presente em uma das habilidades requeridas para
a competéncia profissionalismo, e como conhecimento e atitudes da competéncia
liderangca (MASSACHUSETTS, 2016).

Ja, na Europa ocorreu o projeto intitulado Critical Thinking Across the
European Higher Education Curricula — CRITHINKEDU. Surgiu a partir da
necessidade de melhorar a qualidade do ensino e aprendizagem do PC nas
universidades, em todos os curriculos. Coordenado pela Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro (Portugal) em parceria com a Universidad de Santiago de
Compostela (Espanha), Universita Degli Studi Roma Tre (Italia), University of Western
Macedonia (Grécia), University College Dublin (Irlanda), Katholieke Universiteit
Leuven (Bélgica), UC Leuven (Bélgica), Siuolaikiniu Didaktiku Centras (Lituania),
University os Economics (Republica Tcheca), Academia de Studii Economice din
Bucuresti (Roménia), e financiado pela Comissao Europeia no ambito do Programa
Erasmus+ (CRITHINKEDU, 2020).

Teve por objetivos alinhar os resultados de aprendizagem e as competéncias
de PC aos desafios e as necessidades do mercado de trabalho em diferentes paises
europeus; propor orientacdes e abordagens para a educacao do PC em diferentes
cursos de ensino superior europeus; apoiar a modernizagado do ensino nas instituicdes
de ensino superior (IES), por meio de um conjunto de recomendagdes e estratégias
para o ensino do PC em diferentes dominios e disciplinas do saber, de forma a
aumentar o desenvolvimento profissional dos docentes universitarios; propor critérios

de garantia de qualidade para educagédo do PC nas universidades, através de apoio
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as politicas e reformas educativas ao nivel curricular de ensino superior europeu; e
criar uma rede europeia entre universidades, empresas e organiza¢gdes nao
governamentais, para a partilha de melhores praticas, recomendacgdes, critérios de
qualidade e investigagao na educacgao do PC (CRITHINKEDU, 2020).

O grupo promoveu diferentes eventos no periodo de duragao do projeto (2016
a 2019), produziu muitos materiais que estdo disponiveis em seu sitio eletrénico,
elaborou orientacdes e recomendacdes europeias para educacdo do PC nas IES,
desenvolveu um curso de formagao para docentes com base na proposta preliminar
de orientagdes e critérios de garantia da qualidade na educacao do PC, e elaborou
um protocolo educacional para apoiar o desenvolvimento do PC. Este ultimo é
baseado em quatro intervencdes de suporte: modelar, induzir, definir e avaliar
(CRITHINKEDU, 2020; DOMINGUEZ et al., 2019).

O objetivo desses dois projetos (Nurse of the Future Nursing Core
Competencies e Crithinkedu) foi aprimorar a formagao de profissionais, de varias
areas ou especifica da enfermagem, compreendendo que o0 ensino superior € o eixo
estruturante e forca motriz para impulsionar as mudangas necessarias e possibilitar
que novas competéncias ou aquelas desejadas para a atuagao profissional sejam
expressas por estes futuros profissionais.

Por sua vez, em 2011, a Rede Ibero-Americana de Pesquisa em Educagao
em Enfermagem (RIIEE), composta por seis regides: Andina (Bolivia, Colémbia,
Equador, Peru e Venezuela), Brasil, Cone Sul, Caribe, Europa e México, elencou
como uma das prioridades de pesquisa o desenvolvimento do PC nos estudantes de
Enfermagem. Propds a realizagdo um macroprojeto multicéntrico, intitulado
“Estratégias para desenvolver o pensamento critico reflexivo em estudantes de
enfermagem: situagdo na Ibero-América” (JIMENEZ-GOMEZ et al. 2019).

Desse projeto foram apresentados os resultados das seguintes pesquisas:
analise da producéo cientifica sobre PC em Enfermagem entre 1990-2012 na Ibero-
América; e a presenca da competéncia de pensamento reflexivo e critico nos
curriculos de enfermagem na América Latina e na regido andina. A primeira produziu,
como conclusao, que o processo de investigagao e formagao de um leitor critico auxilia
os graduandos a desenvolver a criticidade e autonomia, de modo a potencializar o
conhecimento préprio da area. Para tal, orienta-se que os docentes compreendam o
processo ensino-aprendizagem como um espagco de ‘“reflexdo, debate,

questionamento e constatacdo das diferentes perspectivas em torno dos problemas
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da area de formagao profissional e daqueles préprios da sociedade” (JIMENEZ-
GOMEZ et al. 2019, p. 2).

A analise dos curriculos da regido andina, que avaliou 76 programas de
Enfermagem da Bolivia, Coldmbia, Equador, Peru e Venezuela, identificou que o PC
€ apresentado na missao, visdo, objetivos e perfil do egresso. Algumas instituicdes
possuem disciplinas sobre PC ou contemplam o conteudo na disciplina. Entretanto,
evidenciou-se que o desenvolvimento do PC ocorre, principalmente, pelo uso de
estratégias de ensino (analise de situagdes reais, estagio supervisionado, simulagao
e aprendizagem baseada em problemas). Embora esteja evidente a presencga do PC
nas estratégias de ensino, ndo ha descricdo objetiva sobre como é avaliado
(JIMENEZ-GOMEZ et al. 2019).

E analise dos curriculos de enfermagem na Ibero-América investigou 189
planos curriculares dos seguintes paises: Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador,
Espanha, México, Peru e Venezuela. O PC foi encontrado na maioria dos curriculos,
com diferentes denominagdes. As principais estratégias de aprendizagem utilizadas
para desenvolvimento do PC foram a aprendizagem baseada em problemas, leitura
reflexiva, pratica clinica e simulagdo. Os métodos avaliativos adotados foram provas
tedricas, estudo de casos e provas praticas. O estudo evidenciou ainda que existe
tensdo significativa no discurso e na organizacdo do curriculo, bem como
incongruéncias e uma tendéncia para a formagéao de profissionais com énfase para as
capacidades técnicas sob a égide da educacéo tradicional, bancaria, que privilegia a
memorizacgao e o acumulo de conhecimentos (BECERRIL et al., 2020).

Quanto ao processo de desenvolvimento do PC nos estudantes de
enfermagem, ha um estudo especifico, Tesoro (2012), que elaborou ferramentas com
essa finalidade. O modelo é baseado na teoria da Inteligéncia Humana de Sternberg?.
Intitulado “Developing Nurses’ Thinking” (DNT), foi traduzido e adaptado culturalmente
para o Brasil por Jensen et al. (2014), conforme a Figura 4. Congrega quatro
construtos da educagcdao em enfermagem: seguranca do paciente, dominio do

conhecimento, processos de pensamento critico e pratica repetida.

8 Teoria Triarquica da Inteligéncia, divulgada em 1985, embasada em trés aspectos: o mundo interior
da pessoa, a experiéncia e o mundo exterior (DIAS, 2002).
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FIGURA 4 — Quadro conceitual do modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para
o Brasil
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FONTE: Jensen et al. (2014).

Para aplicagdo do modelo foram adotados dois formularios. O primeiro deles
(Figura 5) é formado por trés colunas, uma contém as habilidades cognitivas do PC,
na outra estdo os habitos da mente, ambas com orientagdes ou questionamentos para
direcionar o desenvolvimento do PC, e na coluna do meio ha um espacgo para que o
estudante insira dos dados do paciente e resultados da avaliagcédo. O uso deste
formulario tem por objetivo auxiliar o estudante na analise dos casos clinicos (JENSEN
et al., 2014).

O outro formulario (Figura 6) se refere a identificagdo de problemas e facilita
a elaboracao do Processo de Enfermagem. Nele ha um espacgo para que o estudante
descreva os problemas de saude, diagndsticos de enfermagem ou a descrigdo de um
problema. Na sequéncia, ele elenca os problemas e os analisa criticamente, por meio
da confirmacao (avaliacao das caracteristicas definidoras, achados que apoiam a
identificacdo do problema, inclusive dos fatores relacionados e daqueles que
propiciam risco ao paciente) ou desconfirmagcdo dos problemas (avaliagcédo dos
achados que nao apoiam a escolha do problema); identifica se o problema afeta ou
nao a seguranca do paciente e, em caso afirmativo, descreve de que forma; e elabora

resultados esperados e intervencgdes ou avaliagdo (JENSEN et al., 2014).
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FIGURA 5 — Modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado culturalmente para o Brasil
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FONTE: Jensen et al. (2014).

FIGURA 6 — Formulario de problemas do modelo Developing Nurses’ Thinking, adaptado
culturalmente para o Brasil
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FONTE: Jensen et al. (2014).

Este modelo ja foi aplicado nos EUA e no Brasil, por estudantes de graduagao
em enfermagem e poés-graduacao stricto sensu. Douglass (2014) realizou estudo
experimental em que aplicou 0 modelo com 44 estudantes do ultimo ano da graduagéao
em enfermagem, de uma universidade do sudeste dos EUA. Os grupos intervencéo e
controle mostraram melhorias estatisticamente significativas nos escores de

julgamento clinico do pré-teste para o pods-teste, e nao houve diferenca
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estatisticamente significativa entre os dois grupos. No entanto, o tamanho da amostra
foi muito pequeno para atingir poder estatistico adequado, o que limita as conclusdes
da investigacao.

Mattei (2017) desenvolveu estudo quase experimental com 76 estudantes do
quarto ao nono periodo da graduagdo em enfermagem de uma universidade da
Regidao Sul do Brasil. Aqueles que participaram da intervencdo educativa com
aplicagao do modelo tiveram melhor compreensao e desempenho na identificagao de
problemas/diagnodsticos de enfermagem. A aplicabilidade do modelo foi considerada
satisfatoria.

E possivel identificar similaridades ao comparar as habilidades cognitivas
sugeridas por Facione no relatério Delphi, e as utilizadas por Tesoro para elaborar o
seu modelo de ensino do PC para Enfermagem. As disposi¢des afetivas mencionadas
por Facione se interrelacionam com os habitos da mente usados por Tesoro. Observa-
se, portanto, a necessidade de ambos os componentes (habilidades cognitivas e
disposi¢des afetivas/habitos da mente) serem estimulados nos estudantes para que
haja o desenvolvimento e aplicagéo do PC.

No Brasil, ha muitas publicagdes sobre PC, boa parte sdo pesquisas
(MENEGON et al., 2019; CARBOGIM et al., 2017; CARVALHO; OLIVEIRA-
KUMAKURA; MORAIS, 2017; MATTEI, 2017; CARBOGIM; OLIVEIRA; PUSCHEL,
2016; MENEZES et al., 2015; JENSEN et al., 2014; BITTENCOURT; CROSSETI,
2013; CERULLO; CRUZ, 2010). Contudo, ndo ha um movimento nacional, como
observado em outros paises ou continentes, ou uma diretriz educacional que oriente
o desenvolvimento do PC no ensino superior.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para a Enfermagem estdo em
processo de reformulagao. As DCNs vigentes sdo de 2001 e nao contemplam de modo
explicito o PC. Apontam que a formacdo do enfermeiro deve propiciar o
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerais, dentre elas estdo a atengéo
a saude e a tomada de decisdo (BRASIL, 2001).

Esse documento detalha que, na atencédo a saude, os profissionais devem
“assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solugdes” (BRASIL, 2001, p. 1). Na
tomada de decisao, ressalta a necessidade de o trabalho “estar fundamentado na

capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade,
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da forgca de trabalho, de medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de
praticas” (BRASIL, 2001, p. 2). Descreve que esses sdo requisitos para que 0s
enfermeiros atuem com competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e
decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas.

Ha uma recomendacio do Conselho Nacional de Saude a proposta de DCNs
em reformulagao, constante na Resolugdo CNS n°®573/2018. Este documento destaca
o termo “pensamento critico” nos Capitulos Il (das areas do processo formativo) e IV
(dos conteudos curriculares e projeto pedagoégico). No Capitulo Ill é contemplado no
nucleo de competéncia “Cuidado de Enfermagem na Atencéo a Saude Humana”, que
menciona que se deve “desenvolver a pratica de enfermagem pautada pelo
pensamento critico, raciocinio clinico”, e “desenvolver o processo de enfermagem
como uma das dimensdes do cuidado humano, sustentado no raciocinio clinico e no
pensamento critico” (BRASIL, 2018, p. 13).

No Capitulo 1V, o PC é citado no conteudo “Ciéncias da Enfermagem”, que
prevé, em Processo de cuidar em Enfermagem, “conteudos tedricos, tedrico-praticos,
praticos e estagios, desempenho clinico com base em evidéncias cientificas,
pensamento critico e raciocinio clinico que compdéem a assisténcia de Enfermagem
com equidade em nivel individual e coletivo” (BRASIL, 2018, p. 19). Deste modo,
observa-se que a inclusdo do PC nas diretrizes do ensino superior de enfermagem no
pais estda em processo de maturagao.

Embora o PC ainda n&o esteja presente de forma explicita nas DCNs do
curso, ha recomendagdes internacionais que direcionam o corpo docente e os
dirigentes institucionais para sua inclusdo nos curriculos e nas praticas educativas.

A Unesco, no relatério da Comissao Internacional sobre os Futuros da
Educacao, publicado em 2022, descreve que um dos principais papeis da educagao
é formar cidadaos, o que significa “construir as capacidades que tornam os estudantes
pensadores e realizadores autdnomos e éticos”, bem como fomentar a colaboragao e
o desenvolvimento da sua “capacidade de acgado, responsabilidade, empatia,
pensamento critico e criativo, juntamente com uma ampla gama de habilidades sociais
e emocionais”. Para tal, € necessario estabelecer novas formas de organizar a
aprendizagem (UNESCO, 2022, p. 45).

Ja a Rede Universitaria Global para Inovagéo (GUNi), no Relatério Mundial
“‘Novas Visbes para o Ensino Superior rumo a 2030”, estabeleceu, dentre as suas

premissas, que o ensino superior, além de preparar os estudantes com as ferramentas
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necessarias para entrada no mercado de trabalho, é responsavel por fornecer as
habilidades de pensamento critico, sabedoria e compreensao do mundo (GUNi, 2022).

O documento menciona que, de acordo com o Forum Econdmico Mundial de
2020, as principais habilidades a serem desenvolvidas nos processos educativos para
2025 séo:

1) pensamento analitico e inovagao;

2) aprendizado ativo e estratégias de aprendizagem;

3) resolucao de problemas complexos;

4) pensamento critico e analise;

5) criatividade, originalidade e iniciativa;

6) liderancga e influéncia social,

7) uso de tecnologia, monitoramento e controle;

8) design de tecnologia e programacao;

9) resiliéncia, tolerancia ao estresse e flexibilidade;

10) raciocinio, resolucao de problemas e ideacéo;

11) inteligéncia emocional,

12) solugao de problemas e experiéncia do usuario;

13) orientagao para o servico;
14) analise e avaliagao de sistemas;
15) persuasao e negociagao (GUNi, 2022).

Nota-se, portanto, que além de o PC ser um dos requisitos fundamentais
descritos nesses documentos, ele favorece ou esta diretamente relacionado aos

demais.

2.2 ESTRATEGIAS DE ENSINO UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO
PENSAMENTO CRITICO NA ENFERMAGEM

Cruz, Payan-Carreira e Dominguez (2017), em revisao sistematica sobre as
estratégias de desenvolvimento do pensamento critico na educagédo superior
portuguesa, encontraram que a maioria das estratégias usadas sdo baseadas em
abordagens de aprendizagem ativa e colaborativa. Nestas, prevaleceram o
autoestudo e o didlogo em situagdes auténticas, e uma combinagao de diferentes

estratégias, como: discussdes tedricas (argumentacao), revisdo por pares, resolugao
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de problemas, questionamento, tarefas tematicas, estudo de caso ou aprendizagem
baseada em projetos. Desta forma, diferentes estratégias de ensino s&o adotadas
para o desenvolvimento do PC. Cada uma possui um objetivo pedagdgico e uma
forma especifica de aplicagao.

Ao analisar as publicagdes recentes, nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
sobre as estratégias de ensino empregadas para o desenvolvimento do PC na
Enfermagem, as estratégias mais frequentes foram a simulagdo, aprendizagem
baseada em problemas (Problem-Based Learning — PBL), estudo de caso, mapa

conceitual e portfélio. Cada uma destas estratégias sera apresentada na sequéncia.

2.2.1 Simulagao

A simulagéao consiste em capacitar o estudante para uma situagao real a partir
de um cenario ficticio, em um ambiente seguro e controlado. De acordo com Nogueira,
Domingues e Bergamasco (2020) seu desenvolvimento ocorre em sete etapas:
planejamento, objetivos de aprendizagem, estrutura e formato da simulagéo,
descrigao do cenario e fidelidade, briefing, debriefing e avaliagao.

Ha uma preocupacédo com a proposta pedagdgica que embasa a simulacgéo,
bem como que ela seja centrada no participante e baseada em evidéncias. Devem-se
considerar as necessidade educacionais dos docentes, propiciar treinamento focado
em lacunas e manter um processo regular de atualizagao para garantir os padrdes de
simulacao desejados (INACSL, 2021a).

O Comité de Padrbes da Associagao Internacional de Enfermagem para
Simulagao Clinica e Aprendizagem (INACSL) e o Conselho de Administracdo do
mesmo orgao publicaram a quarta edicdo dos Padrées de Boas Praticas. Esse
documento tem o objetivo de orientar o uso da simulagdo em varios espacos de
aprendizagem, na pratica clinica e na pesquisa.

Foram estabelecidos os seguintes padrdes: 1) integridade profissional; 2)
desenvolvimento profissional; 3) projeto de simulacéo; 4) resultados e objetivos; 5)
pré-briefing: preparagao e briefing; 6) facilitagdo; 7) processo de defriefing; 8)
avaliacdo da aprendizagem e desempenho; 9) operagbes; 10) simulagao
interprofissional e um glossario (INACSL, 2021a; WATTS et al. 2021). Evidencia-se a
complexidade, bem como a necessidade de formacao e atualizacéo para a realizar

adequadamente a simulagdo, desde seu planejamento, até sua avaliagao.
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Quanto aos estudos recentes que abordam a simulagdo no ensino de
Enfermagem, Zarifsanaiey, Amini e Saadat (2016), Unver et al. (2018), Hall (2015),
Weiler, Gibson e Saleem (2018), Ferguson e Estis (2018) afirmam que essa estratégia
de ensino favorece o desenvolvimento do PC. Contudo, Alamrani et al. (2018) nao
identificaram diferencgas significativas nos resultados dos estudantes que participaram
da simulacado daqueles em que se manteve a estratégia de ensino tradicional.

Os estudos apontaram que a simulagao favorece uma aprendizagem critica e
reflexiva, aprimora as habilidades de tomada de decisdo e autoconfiancga, prepara
clinicamente os estudantes para a pratica profissional, e por isso contribui de forma
positiva na formagao de enfermagem e no desenvolvimento do PC (ZARIFSANAIEY;
AMINI; SAADAT, 2016; UNVER et al. 2018; HALL, 2015; WEILER; GIBSON;
SALEEM, 2018; FERGUSON; ESTIS, 2018). Os resultados individuais destas
pesquisas serao detalhados a seguir.

Zarifsanaiey, Amini e Saadat (2016) e Unver et al. (2018) realizaram estudos
quase experimentais. Os primeiros usaram a simulagao isolada como grupo controle
(n=20), e simulacdo com treinamento especifico sobre PC como grupo intervengao
(n=20). O desempenho médio do grupo experimental foi estatisticamente superior (p
<0.001) ao do grupo controle, demonstrando que o nivel de desempenho dos
estudantes foi aumentado pela aplicagao da estratégia de intervencgéo.

Os achados sugerem que o uso de métodos de capacitagdo integrados
(simulagdes e estratégias de PC) aumenta a aprendizagem pratica dos estudantes em
um ambiente seguro e controlado. Essa abordagem participativa norteia a
aprendizagem do estudante, que pensa em voz alta e explora o conhecimento, resolve
problemas e pensa criticamente (ZARIFSANAIEY; AMINI; SAADAT, 2016).

Unver et al. (2018) utilizaram a simulagao hibrida em estudo antes e depois
(n=38). Quase todos os participantes relataram que a simulagdo melhorou seu PC
(94,7%), habilidades de tomada de deciséo (97,3%) e autoconfianca (84,2%) antes da
atividade clinica, e que se sentiram como se fossem enfermeiros reais durante a
atividade (92,1%). Os autores sugerem que a simulagéo hibrida seja incluida nos
curriculos de enfermagem, tendo em vista os resultados positivos que obtiveram.
Mencionam ainda que a simulagao permite a combinagao entre os conteudos tedricos
e as habilidades técnicas, especialmente, quando empregada antes das atividades

clinicas.
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Hall (2015) realizou estudo retrospectivo em que examinou a eficacia de
adicionar a simulacdo de alta fidelidade em experiéncias clinicas tradicionais. A
pesquisa teve por objetivo verificar se os participantes da simulagéo adquiriram maior
aprendizado clinico e habilidades de PC. Os resultados demonstraram que aqueles
que fizeram a simulacao (n=132) pontuaram significativamente melhor do que os que
nao participaram (n=147). A simulacao de alta fidelidade propiciou oportunidades para
os estudantes se envolverem na aplicacdo pratica do conhecimento tedrico,
melhorando as habilidades praticas e, ao mesmo tempo, as do PC. A autora conclui
que esta estratégia de ensino facilita o desenvolvimento de pessoas competentes e
enfermeiros clinicamente preparados.

No estudo experimental de Weiler, Gibson e Saleem (2018) os estudantes
(n=69) realizaram avaliagdes sobre PC e autoeficacia antes e apds a simulagdo. Os
participantes foram aleatoriamente distribuidos em um dos cinco papéis previstos para
a simulacéo, cujo cenario era de hemorragia pos-parto. Os resultados demonstraram
que o papel desempenhado teve um efeito estatisticamente significativo nas
habilidades de PC e em varias areas da autoeficacia. Certos papéis exigiam que o
participante se envolvesse mais com o cenario de simulagéo, o que gerou melhor
desenvolvimento do PC e pontuagdes de autoeficacia mais elevadas, em comparagao
com papéis que requeriam um menor nivel de envolvimento.

Ferguson e Estis (2018) utilizaram a simulagdo por video para fomentar
habilidades de PC antes do estagio clinico. Aqueles que receberam simulagédo de
video (n=43) apresentaram maior precisdo na interpretacédo de dados clinicos e no
registro das informagdes do que os estudantes que n&o receberam a capacitagao
(n=51). Portanto, a simulagdo por video propiciou aplicagcdo de conhecimentos
tedricos e o desenvolvimento de habilidades do PC, capacitando previamente os
estudantes para as situagdes da pratica clinica.

Em contrapartida, estudo experimental (n=30), realizado na Arabia Saudita,
comparou a simulacdo com estratégia de ensino tradicional, e nao identificou
diferencas significativas entre elas. Ambos os grupos apresentaram melhora no PC e
na autoconfianga, apdés uma unica sessao de simulagdo. Os autores sugerem que
programas educacionais bem delineados e implementados promovem o PC e a
autoconfianga dos estudantes de enfermagem, independente da estratégia de ensino
adotada. Em virtude das limitagdes do estudo, mencionam a necessidade de outras

pesquisas, especialmente, com elevado numero de sessdes de simulagdo, amostras
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significativas, em outros contextos e em condi¢gdes sociodemograficas distintas
(ALAMRANI et al., 2018).

2.2.2 Aprendizagem baseada em problemas

A Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL, Problem-Based Learning) foi
desenvolvida pela faculdade de Medicina da Universidade McMaster (Canada), em
1965, e consiste na aprendizagem em pequenos grupos e com professores-tutores, a
partir de problemas reais, geralmente situacdes clinicas, para os quais os estudantes
devem identificar e buscar solugdes (MATTAR, 2017). Os problemas sao formulados
por uma equipe de docentes qualificados e apresentados ao grupo de estudantes para
discussao (ALARCON; PREZOTTO, 2016).

Smith et al. (2022) mencionam que a PBL tem alguns principios inerentes a
qualquer area de conhecimento. Sao eles: caracteristicas que definem um problema
rico; aprendizagem centrada nos estudantes; conhecimento, habilidades e atitudes e
ser colaborativo.

A Universidade de Maaestricht apresenta uma compreensao abrangente da
PBL e indica sete passos para sua execugao: discutir o caso/entender o problema;
identificar as perguntas/ esclarecer o caso; debate no grupo/solugdes; analisar e
estruturar os resultados; formular objetivos de aprendizagem; fazer estudo
independente/grupos; discutir as descobertas (MAASTRICHT UNIVERSTY, 2023).

Foram identificados cinco estudos recentes que avaliaram a PBL e o
desenvolvimento do PC em estudantes de enfermagem. Dois deles sdo revisdes
sistematicas, um é um ensaio clinico randomizado, um € estudo experimental e outro,
um relato de experiéncia. Todos apontam que a PBL favorece o desenvolvimento do
PC, e de outras habilidades como liderancga, trabalho em equipe e tomada de decisao,
bem como favorece a aquisi¢do de conhecimentos (KONG et al., 2014; WOSINSKI et
al., 2018; ALARCON; PREZOTTO, 2016; CARBOGIM et al., 2018; CARBOGIM et al.,
2019). O detalhamento dos resultados de cada estudo é apresentado a seguir.

Kong et al. (2014) realizaram revisao sistematica em que analisaram nove
estudos, dos quais oito eram ensaios clinicos randomizados, e verificaram que a PBL
apresentou melhora do PC quando comparada a metodologia tradicional (palestras).
A metanalise indicou que a PBL auxilia os estudantes de enfermagem a aprimorar o

PC. Foi uma abordagem efetiva, que encorajou estudantes a serem autodidatas,
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apoiou o desenvolvimento do PC, lideranca e trabalho em equipe, dentre outras
habilidades.

A outra revisao sistematica objetivou identificar e sintetizar as melhores
evidéncias disponiveis, sob a perspectiva de estudantes de graduagdo em
enfermagem, acerca dos elementos facilitadores que contribuem para o sucesso da
PBL. Dentre os principais resultados estdao: na PBL o tutor modela o PC e as
habilidades de liderancga, e por meio dela os estudantes adquirem habilidades que
fomentam o PC e o trabalho em equipe (WOSINSKI et al., 2018).

Alarcon e Prezotto (2016), em estudo experimental, mostraram que os
estudantes do grupo experimental (PBL) (n=8) apresentaram melhor rendimento,
quando comparados aos estudantes do método tradicional (n=8). A estratégia
demonstrou influenciar positivamente o ensino de enfermagem, melhorou o PC e a
construgcéo do conhecimento.

Carbogim et al. (2018), em ensaio clinico randomizado com estudantes de
enfermagem (n=108), compararam a eficacia da PBL com PBL associada ao Modelo
de Aprendizagem Ativa para o Pensamento Critico (ALMCT). Os resultados nao
indicaram diferengas significativas entre os grupos no escore total das escalas
utilizadas (California Critical Thinking Dispositions Inventory e California Critical
Thinking Skills Test), mas houve melhora na disposi¢cao analitica e na habilidade de
analise do PC no grupo experimental. Os escores médios das escalas e subescalas
permaneceram positivos em ambos os testes, demonstrando uma base consistente e
segura para o desenvolvimento do PC por meio da PBL. Os autores reforgam que o
PC é necessario para a pratica clinica e tomada de decisdo.

O relato de experiéncia de Carbogim et al. (2019), sobre a elaboracao e
implementagdo do Modelo de Ensino Ativo para o Desenvolvimento do Pensamento
Critico (MEAPC) associado a PBL (n=52), descreve que o MEAPC organizou o
aprendizado, oportunizou aquisigcao de conhecimentos e o estimulo as habilidades do
PC. Especificamente sobre estas ultimas habilidades, os resultados do pods-teste

evidenciaram melhora estatisticamente relevante na capacidade de analise.

2.2.3 Mapa conceitual

Mapa conceitual consiste “na construgdo de um diagrama que indica a relagao

de conceitos em uma perspectiva bidimensional, procurando mostrar as relagdes
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hierarquicas entre os conceitos pertinentes a estrutura do conteudo” (ANASTASIOU,
ALVES, 2004, p. 83). E construido ao longo do semestre ou de modo pontual em uma
unidade tematica. E importante que contenha os conceitos basicos e as conexdes
entre eles e daqueles que deles derivam (ANASTASIOU; ALVES, 2004).

Em trés pesquisas, que contemplam o mapa conceitual e o PC, houve
unanimidade, e essa estratégia foi considerada promotora do PC, especialmente das
habilidades cognitivas e disposi¢coes afetivas. A seguir sdo apresentados estes
estudos.

Yue et al. (2017) demonstraram, na sua revisao sistematica, resultados
positivos em relagdo ao uso do mapa conceitual no desenvolvimento do PC. O
resultado da metandlise indicou que esta estratégia de ensino influenciou as
disposicdes afetivas (mente aberta, busca pela verdade, analiticidade,
sistematicidade, autoconfianca, curiosidade, maturidade) e as habilidades cognitivas
do PC.

A pesquisa quase experimental, do tipo caso-controle, de Mohammadi et al.
(2019), analisou o efeito do mapa conceitual no desenvolvimento do PC (n=45) em
comparagao ao ensino tradicional (n=45). O grupo intervengcdo (mapa conceitual)
demonstrou um maior aprimoramento nas habilidades de PC. Pds-intervencao os
valores dos escores aumentaram em ambos 0s grupos, mas o escore critico médio foi
significativamente maior no grupo intervencéo.

Mammen (2016), em estudo teorico, discutiu sobre os recursos e as limitagdes
dos mapas conceituais assistidos por computador, e os aponta como uma ferramenta
importante para enfermagem e que podera propiciar beneficios para os estudantes e
docentes frente aos métodos tradicionais. Para a autora o mapa conceitual € uma
representacao visual de ideias que facilitam o PC, e passivel de aplicagdao em muitas

areas do ensino de enfermagem.

2.2.4 Estudo de caso

Estudo de caso € a “analise minuciosa de uma situacao real que necessita ser
investigada e € desafiadora” para os estudantes. Oportuniza a capacidade de
argumentagao, analise, interpretagao, critica, levantamento de hipoteses, busca de
suposicoes, decisao e sintese (ANASTASIOU; ALVES, 2004, p. 91).
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Foram identificados dois estudos que correlacionaram o estudo de caso como
uma estratégia favoravel ao desenvolvimento do PC em estudantes de enfermagem.
Um deles € uma pesquisa experimental e o outro, um estudo qualitativo. Ambos
descrevem que o estudo de caso favorece o PC.

Hong e Yu (2017) realizaram o estudo experimental e compararam a
aplicagao de estudo de caso tradicional (n=64) com um estudo de caso modificado
em formato de palestras (n=58). Os dois grupos iniciaram com nivel semelhante de
PC e melhoraram de modo significativo. Contudo, o aprimoramento foi
significativamente maior no grupo experimental (estudo de caso modificado com vistas
a desenvolver PC). O grupo experimental apresentou melhor desempenho em seis
das sete dimensbdes do instrumento California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCTDI), enquanto o grupo controle apresentou melhora em apenas trés delas. Os
autores sugerem a viabilidade do uso desta estratégia em aulas teodricas.

Bonito (2019) adotou um material didatico multimidia para estruturar estudos
de caso. Descreve que os estudantes (n=53) foram convidados a usar este material
no desenvolvimento de planos de assisténcia de enfermagem; o que facilitou o estagio
clinico, estimulou o PC e a tomada de decisbes na avaliacdo e atendimento ao

paciente.

2.2.5 Portfélio

Portfélio € “a identificacdo e a construgdo de registro, analise, selecéo e
reflexdo das produgdes mais significativas ou dos desafios/dificuldades em relagao ao
objeto de estudo, assim como das formas encontradas para superagcao”. Permite o
acompanhamento da construgdo do conhecimento ao longo de todo o processo, e néo
apenas no final (ANASTASIOU; ALVES, 2004, p. 81).

O uso de portfolio como uma estratégia para promover o PC foi abordado em
duas pesquisas qualitativas. Blas et al. (2018) investigaram a percepcado dos
estudantes de enfermagem sobre o uso do portfélio como ferramenta para
desenvolvimento do PC. Os participantes (n=30) afirmaram que o PC gerado ao
elaborar o portfélio auxiliou a aprofundar a reflexdo em acdo e a integrar
conhecimentos. Perceberam que o PC é uma estratégia essencial para superar as
contradigbes existentes no processo de ensino-aprendizagem durante a pratica

clinica.
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Ticha e Fakude (2015) realizaram pesquisa na Africa do Sul, na qual os
estudantes (n=21) mencionaram que o portfélio ajudou a adquirir experiéncia e
identificar desafios relacionados as atividades desenvolvidas nos hospitais e em sala
de aula. Os autores descrevem que essa estratégia de ensino impulsionou os
estudantes a desenvolver autoestima, confianga e PC. A reflexdo ajudou na
aprendizagem autodirigida.

Recentemente, Nilsen et al. (2023), em estudo aplicado a reitores e ou
diretores de programas de enfermagem dos EUA, identificaram que o numero de
estratégias de ensino adotadas variou entre uma e nove, e a maioria dos programas
usou multiplas estratégias. Entre as instituicbes pesquisadas, 98% mencionaram a
aplicagdo do estudo de caso e 97%, a simulagdo como estratégias para ensinar
julgamento clinico. Ainda, 81% relataram uso de tecnologia virtual ou simulagao
online; 77%, questionamentos; 70%, mapa conceitual; 68%, feedback; 55%, reflexao
estruturada; 47%, coaching; e 39%, aprendizado baseado em conceito. Tais
resultados coadunam com a revisao de literatura apresentada.

As estratégias de ensino descritas ttm em comum o papel ativo do estudante
e do docente como facilitador, caracteristica das metodologias ativas. O fato de serem
abordagens centradas no estudante exige envolvimento dele nas atividades e durante
O processo.

Metodologias ativas de aprendizagem s&o um “conjunto de procedimentos
didaticos centrados no aluno, expressos pelos métodos e técnicas de ensino com forte
carater colaborativo e participativo, tendo docente como mediador”. Sdo empregadas
para alcangar os objetivos de ensino e propiciar experiéncias de aprendizagem
significativas (SENAC, 2018, p. 9).

Cruz, Payan-Carreira e Dominguez (2017) referem que este tipo de
abordagem tem impacto positivo na motivagao dos estudantes e no seu engajamento
para aprender. As autoras destacam ainda o papel do docente como facilitador,
orientador e monitor da aprendizagem, pois seu conhecimento pedagogico € de
extrema importancia nesse processo. Além disso, como mencionam Colln-Appling e
Giuliano (2017), os educadores sao responsaveis por garantir que as habilidades

necessarias para o PC entre os estudantes sejam desenvolvidas e ampliadas.
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2.3 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO PENSAMENTO CRITICO

Educadores de enfermagem tém se esforgado para encontrar métodos para
ensinar/desenvolver o PC nos estudantes de enfermagem, bem como identificar
instrumentos para avaliar a eficacia das estratégias de ensino adotadas (COLLN-
APPLING; GIULIANO, 2017).

Existem instrumentos validados para mensurar o PC, tais como: California
Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI), Critical Thinking Skills Test (CCTST),
Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (NGCTA), e Health Science Reasoning

Test (HSRT). Cada uma dessas ferramentas sera descrita a seguir.

2.3.1 California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI)

Esse instrumento foi desenvolvido por Facione, Facione e Sanchez a partir do
relatério Delphi (FACIONE; FACIONE; SANCHEZ, 1994; KAYA; SENYUVA; BODUR,
2016; MAHMOUD; MOHAMED, 2017; FITRIANI et al. 2018). Foi elaborado pensando
na aplicacdo no ensino e pesquisa em enfermagem (FACIONE; FACIONE;
SANCHEZ, 1994).

Consiste em uma escala tipo Likert, que varia em seis niveis, entre “concordo
fortemente” e “discordo fortemente” (FACIONE; FACIONE; SANCHEZ, 1994). Possui
75 questdes e sete subescalas, uma para cada disposicao afetiva do PC: busca pela
verdade, mente aberta, analiticidade, sistematicidade, autoconfianca, curiosidade e
maturidade (FACIONE; FACIONE; SANCHEZ, 1994; KONG et al., 2014; LEE et al.,
2016; FITRIANI et al. 2018). Destas questdes, 12 sdo sobre busca pela verdade; 12,
sobre mente aberta (aceitacao de criticas); 11, sobre analiticidade (poder de analise);
11, sobre sistematicidade (organizagédo de informagdes); nove, sobre autoconfianga;
10, sobre curiosidade; e 10, sobre maturidade (LOU, 2018; MAHMOUD; MOHAMED,
2017).

Resumidamente, a subescala de busca pela verdade analisa a disposigao de
buscar o melhor conhecimento em um determinado contexto, ousar questionar, ser
honesto e objetivo na busca pela solugédo dos problemas enfrentados, mesmo que os
achados nao apoiem os interesses ou opinides prévias. A subescala mente aberta
verifica o quanto se é sensivel aos proprios preconceitos e tolerante com pontos de

vista divergentes. A subescala analiticidade visa valorizar a aplicagdo da razdo e o



57

uso de evidéncias para resolver problemas, antecipar dificuldades conceituais ou
praticas, e estar de forma consistente alerta sobre a necessidade de intervir
(FACIONE; FACIONE; SANCHEZ, 1994; MAHMOUD; MOHAMED, 2017; FITRIANI et
al. 2018).

A subescala sistematicidade avalia se a pessoa € organizada, ordenada,
focada e diligente na investigacao. A subescala autoconfianca analisa a confianca e a
solidez dos proprios processos de raciocinio, se confia na solidez de seus julgamentos
e conduz outros na resolugao dos problemas. A subescala curiosidade aborda o nivel
de curiosidade intelectual e o desejo de aprender, mesmo quando a aplicacdo do
conhecimento nao é aparente. E a subescala de maturidade verifica a maturidade
cognitiva e a disposigdo para ser criterioso na tomada de decisées (FACIONE;
FACIONE; SANCHEZ, 1994; MAHMOUD; MOHAMED, 2017; FITRIANI et al. 2018).

O instrumento foi elaborado para uso em adultos em geral. Os escores para
cada uma das sete disposi¢des podem variar de 1 a 6. A interpretagdo desses escores

consta no Quadro 3.

QUADRO 3 - Escores da ferramenta California Critical Thinking Disposition Inventory e suas
interpretacdes

Escores da ferramenta California Critical Thinking Disposition Inventory

ESCORE INTERPRETAGAO
<3 Disposicao fraca para o pensamento critico
Entre 3.1 a2 3.9 Nao mostra nem forca nem fraqueza na disposi¢ao para o
pensamento critico
Entre 4.024.9 Disposigao minima para o pensamento critico
25.0 Disposicao forte para o pensamento critico

FONTE: Adaptado de FITRIANI et al. (2018).

Ha versdes deste questionario validadas em diferentes paises, como Turquia
(KAYA; SENYUVA; BODUR, 2016), Arabia (MAHMOUD; MOHAMED, 2017), e China
(YEH, 2002). De acordo com uma das empresas que comercializa o teste, ele esta
disponivel nos idiomas inglés, francés canadense, portugués (Portugal e Brasil),
espanhol, chinés, japonés, alemao, italiano, arabe, holandés, farsi, finlandés,
hebraico, islandés, coreano, tailandés, malaio, indonésio e turco (INSIGHT
ASSESSMENT, 2023a).
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2.3.2 California Critical Thinking Skills Test (CCTST)

Foi elaborado por Facione com base no relatorio Delphi. Pretende mensurar
o raciocinio de alto risco e o processo de tomada de decis&o. E utilizado para avaliar
estudantes, profissionais, candidatos (processo de seleg¢do) e estagiarios (CCTST,
2016).

E composto por 34 questdes de multipla escolha, com pontuagdes em
subescalas, que incluem: analise, interpretacdo, avaliacdo, inferéncia, explicacao,
deducgao e inducao (KONG et al., 2014; LEE et al., 2016). Ha nove questdes sobre
analise, 11 sobre inferéncia e 14 sobre avaliagao (LOU, 2018). A faixa de pontuagao
varia entre 0 e 34, e pontuagdes mais altas indicam maior capacidade de PC (LEE et
al., 2016).

As pontuagdes geral e das subescalas auxiliam o aplicador a analisar o
curriculo e oportunidades de capacitacdo a partir de deficiéncias especificas em
individuos ou grupos. A pontuagédo geral descreve a forga em usar o raciocinio para
formar julgamentos reflexivos (CCTST, 2016).

A subescala analise permite identificar suposi¢des, razées e afirmagdes, e
examinar como elas interagem na formacgdo de argumentos. Pessoas com fortes
habilidades analiticas atentam para padrbes e detalhes, identificam os elementos de
uma situagdo e determinam como esses elementos interagem. A subescala
interpretacdo determina o significado preciso e a relevancia de uma mensagem ou
sinal, seja um gesto, simbolo, conjunto de dados, palavras escritas ou faladas,
diagrama, icone, mapa ou grafico. A interpretagao inclui esclarecer o que algo ou
alguém significa, agrupar ou categorizar informacdes e determinar a significancia de
uma mensagem (CCTST, 2016).

A subescala inferéncia analisa a capacidade de elaborar conclusdes a partir
de razdes e evidéncias. A subescala avaliagcdo permite avaliar a credibilidade das
fontes de informagao. Utilizam-se essas habilidades para determinar a forgca ou
fraqgueza dos argumentos. A subescala explicagcdo permite descrever evidéncias,
razdes, meétodos, suposigdes, padrdes ou justificativa usados para a tomada de
decisdo. A subescala indugio avalia a capacidade de fazer inferéncias. E a subescala
deducdo permite analisar a tomada de decisdo a partir de regras, condigdes
operacionais, crengas, valores, politicas, principios, procedimentos e terminologias
(CCTST, 2016).
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As questdes usadas nas diferentes versdes do CCTST sao continuamente
refinadas para preservar sua capacidade de capturar o processo de raciocinio dos
participantes e expor erros comuns do pensamento humano que resultam de um PC
fraco. As questdes contém cenarios do dia a dia, apropriados para o grupo de
participantes, e qualquer informacdo especializada necessaria para responder
corretamente é fornecida na propria questao (CCTST, 2016).

Esta disponivel nos seguintes idiomas: arabe, chinés, aleméo, inglés, francés,
holandés, hebraico, indonésio, italiano, coreano, noruegués, portugués, espanhol,
tailandés, turco e vietnamita (CCTST, 2016).

2.3.3 Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA)

Elaborado por Watson e Glaser em 1964, foi projetado para medir habilidades
do PC. E usado em organizacdes como instrumento de selecéo e desenvolvimento, e
em ambientes académicos para mensurar ganhos em PC resultantes de cursos
especificos ou de programas de aprendizagem (WATSON; GLASER, 2010).

Afere aspectos diferentes, embora interdependentes, do PC por meio de
subtestes, que avaliam: inferéncia, reconhecimento de suposi¢des, deducgao,
interpretacéo e avaliagdo de argumentos (HASSAN; MADHUM, 2007).

O instrumento foi elaborado a partir da concepcao tedrica dos autores de que
o PC é formado por conhecimentos, habilidades e atitudes. Cada subteste € composto
de leituras ou cenérios que incluem problemas, declaragdes, argumentos e
interpretacdes de dados semelhantes aos encontrados diariamente no trabalho, sala
de aula e em artigos de jornais ou revistas. Cada cenario € acompanhado por uma
série de questdes a serem respondidas (WATSON; GLASER, 2010).

Ha dois tipos de cenarios: o neutro e o controverso. O neutro aborda assuntos
que nao causem fortes sentimentos ou preconceitos, como o clima, fatos cientificos
ou situagbes comuns de negocios. Ja o controverso contém questdes politicas,
econdbmicas e sociais que frequentemente provocam respostas emocionais
(WATSON; GLASER, 2010).

Em 2010 foi atualizado e passou a ser designado como Watson-Glaser Critical
Thinking Appraisal Il. Esta revisao condensou o instrumento, alterando especialmente
os formularios A e B. As trés escalas originais inferéncia, dedugao e interpretagao,

usadas para conclusdes, foram unificadas, e o instrumento adotou trés elementos:
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reconhecer premissas, avaliar argumentos e estabelecer conclusées (WATSON;
GLASER, 2010).

A capacidade de reconhecer premissas em apresentacdes, estratégias,
planos e ideias é considerada elemento-chave do PC. Estar ciente das premissas e
avaliar diretamente sua adequacgao a situagao ajuda os individuos a avaliar os méritos
de uma proposta, politica ou pratica. Esta é a proposta deste subteste (WATSON;
GLASER, 2010).

Avaliar argumentos € a capacidade de analisar afirmagdes de forma objetiva
e precisa, se elas persuadem alguém a acreditar ou agir de determinada maneira.
Este subteste avalia isso e a tendéncia de procurar e concordar com informagdes que
confirmam crencgas anteriores. O ultimo subteste, “estabelecer conclusdes”, analisa se
a pessoa usa todas as informacdes relevantes antes de tomar uma deciséo, julga a
plausibilidade de diferentes conclusdes, seleciona a mais apropriada e evita
generalizagdes além da evidéncia (WATSON; GLASER, 2010).

Para avaliar esses fatores, no instrumento Watson-Glaser |l foram
adicionadas mais questdes a secao reconhecer premissas e avaliar argumentos. No
formulario original, reconhecer premissas tinha oito questdes e avaliar argumentos,
nove. A versao 2010 contém 12 questdes sobre reconhecer premissas, 12 sobre
avaliar argumentos e 16 sobre estabelecer conclusdes. Os formularios originais
nominados A e B foram, nesta versdo, identificados como D e E (WATSON; GLASER,
2010).

As duas versdes anteriores do teste, formularios A e B (1980), ainda estdo em
uso, tém 80 questbes e demandam aproximadamente 55 minutos para o seu
preenchimento. Ha um formulario mais curto (1994), que consiste em um subconjunto
do formulario A, com 40 questdes, cujo preenchimento demanda aproximadamente
35 minutos. Ja os formularios D e E (2010) tém 40 questdes e requerem cerca de 35
minutos para sua conclusdo. As trés versdes mais curtas estdo disponiveis online,
entretanto, sdo consideradas obsoletas. Suas questbes foram atualizadas para
discutir tépicos mais atuais. O formulario D enfoca principalmente tépicos de negdcios
(POSSIN, 2014). Os escores apresentados sao brutos, de acordo com o acerto das
questdes. Entretanto, ha possibilidade de o sistema informar qual a categoria
profissional, o qual compara com resultados da categoria, e é atribuida nao apenas

pelo acerto da questdo, mas considera o nivel de dificuldade/complexidade.
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Em 2018, foi realizada nova revisdo no formulario, intitulado Watson e Glaser
I (WG-III). A principal diferengca dessa versdo é que ela pode ser aplicada em
cenarios nao supervisionados, em virtude de utilizar um banco de questdes
selecionadas randomicamente. Contudo, os temas, numero de questdes e tempo para
realizag&do sao idénticos aos da versédo anterior (JOB TEST PREP, 2023).

De acordo com a empresa oficial responsavel por comercializar o teste, ele
estd disponivel nos idiomas: inglés (britAnico e americano), francés (francés e
canadense), holandés e espanhol (hispanico e latino-americano) (TALENTLENS,
2020).

2.3.4 Health Science Reasoning Test (HSRT)

O Health Science Reasoning Test (HSRT) foi projetado especificamente para
avaliar as habilidades de PC de estudantes e profissionais da area da saude (HUNN
et al., 2011; ISRAEL, 2019; INSIGHT ASSESSMENT, 2023b).

Em uso desde 1994, o teste e a validacado de seu conteudo foram derivados
do relatorio Delphi. Minicasos ou vinhetas de situagdes de ciéncias da saude séo
usados para avaliar a capacidade do candidato de pensar criticamente (HUNN et al.,
2011; ISRAEL, 2019)

Esse instrumento enfatiza o contexto clinico no desenvolvimento do PC.
Considera que a retencado de conhecimento € aprimorada ao conectar o conhecimento
com o contexto clinico. Quando ha necessidade de informagdes especializadas, elas
sdo fornecidas nas questdes, contudo, ndo se exige dominio de conhecimento
especifico (HUNN et al., 2011; ISRAEL, 2019).

O teste é composto por 33 questdes de multipla escolha e pode ser realizado
em formato fisico (papel e caneta) ou eletrénico (Web). As questdes sdo projetadas
de modo que o candidato analise, faga inferéncia, avalie a inferéncia ou justifique uma
avaliagao ou inferéncia (HUNN et al., 2011; ISRAEL, 2019).

Ha uma pontuacéao geral do PC e cinco pontuagdes em subescalas: analise,
inferéncia, avaliagdo, inducdo e dedugdo (HUNN et al.,, 2011; ISRAEL, 2019). Os
escores de cada subescala s&o classificados como: forte, moderado ou ndo manifesto.
O escore geral engloba essa mesma classificacdo acrescida do item superior. A

categoria “ndo manifesto” indica que as habilidades mensuradas nao foram
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demonstradas ou expressas pelo participante (ISRAEL, 2019). As pontuagdes e sua

interpretacédo séao apresentadas no Quadro 4.

QUADRO 4 — Escores da ferramenta Health Science Reasoning Test e suas interpretacdes

Escores da ferramenta Health Science Reasoning Test

Subescala Superior Forte Moderado N&o manifesto
Analise = =5 3-4 <2
Inferéncia = 25 3-4 <2
Avaliagcéo - 25 3-4 <2
Indugao - >8 5-7 <4
Deducéo - >8 5-7 <4
Total 26-33 21-25 15-20 0-14

FONTE: Israel (2019, traducao nossa).

A pontuacgao geral das habilidades descreve a for¢a geral no uso do raciocinio
para formar julgamentos reflexivos. Uma boa pontuacdo geral requer do candidato
uma aplicagdo sustentada, focada e integrada das principais habilidades de
pensamento mensuradas no teste. Essa pontuacéo prevé a capacidade de sucesso
em ambientes que exijam tomada de decisdo e solugdo de problemas (INSIGHT
ASSESSMENT, 2023b).

A subescala analise avalia as habilidades usadas para identificar suposicées,
razdes, temas e as evidéncias usadas para formar argumentos ou oferecer
explicagbes. Tais habilidades permitem identificar os elementos-chave de uma
situacado e determinar como esses elementos se relacionam entre si. A subescala
inferéncia verifica a capacidade de estabelecer conclusdes, evidéncias, observacoes,
experiéncias ou valores, e crencas. Ao usar a inferéncia € possivel prever as
consequéncias légicas e provaveis das suposigdes que estdo sendo feitas. Para tal,
utilizam-se todas as formas de raciocinio analdgico, probabilistico, empirico e
matematico (INSIGHT ASSESSMENT, 2023b).

A subescala avaliagéo investiga as habilidades de raciocinio avaliativo que
analisa a credibilidade das fontes de informagéao e as afirmag¢des que elas trazem.
Usam-se essas habilidades para determinar a forga ou a fraqueza dos argumentos. A

subescala deducéo verifica as habilidades usadas para determinar as consequéncias
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l6gicas e precisas de um determinado conjunto de regras, condigdes, crencgas,
valores, politicas, principios, procedimentos ou terminologia. O raciocinio dedutivo é
rigorosamente logico e claro, resulta em uma conclusdo verdadeira e livre de
incertezas (INSIGHT ASSESSMENT, 2023b).

A subescala inducdo analisa a tomada de decisdo em contextos de incerteza.
As decisbes indutivas sao baseadas em analogias, estudos de caso, experiéncias
anteriores, analises estatisticas, simulagdes, hipoteses, testemunhos confiaveis e os
padrées em que se pode reconhecer, em um conjunto de eventos, experiéncias,
sintomas ou comportamentos. Embora nao oferega certeza, o raciocinio indutivo
fornece uma base sodlida para a confianga em conclusées e uma base razoavel para
a acao (INSIGHT ASSESSMENT, 2023b).

O teste esta disponivel nos idiomas: arabe, chinés, holandés, inglés, farsi,
coreano, malaio, portugués e espanhol (INSIGHT ASSESSMENT, 2023b).

O Quadro 5 resume algumas caracteristicas das ferramentas validadas.
Todas utilizam subescalas e o escore total para mensurar o PC, bem como sao de
direito reservado, ou seja, sdo de autoria e propriedade de instituicbes que as

distribuem, comercializam e atualizam.

QUADRO 5 — Quadro sintese dos instrumentos utilizados para avaliar o pensamento critico

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA AVALIAR O PENSAMENTO CRITICO

NOME E SIGLA SUBESCALAS QUESTOES RESULTADO LICENCA
California Critical Busca pela verdade, mente Disposicio
Thinking aberta, analiticidade, posiG .
. . . - forte, minima, Direitos
Disposition sistematicidade, 75 f =
. S raca, néo reservados
Inventory autoconfiancga, curiosidade e manifesta
(CCTDI) maturidade
Critical Thinking Anall_se,NlntgrpreAtaggo, Superior, forte, o
. avaliacao, inferéncia, moderado, Direitos
Skills Test L ~ 34 ~
explicacao, dedugao e fraco, nao reservados
(CCTST) > ~ .
indugao manifesto
80
Watson-Glaser Inferéncia, reconhecimento (formularios
Critical Thinking de suposigoes, deducéo, AeB) Alto, médio e Direitos
Appraisal interpretacao, e avaliagao 40 baixo reservados
(WGCTA) de argumentos (formularios
DeE)
Health Science Inferéncia, indugéo, Superior, forte, Direitos
Reasoning Test deducao, analise e 33 moderado, ndo
D . reservados
(HSRT) avaliagéo. manifesto

FONTE: A autora (2020).
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Estes instrumentos sdo usados como parte do processo seletivo de
contratagado em instituigdes de saude, como critério de selegdo em programas de pos-
graduacéao, e como ferramenta de avaliagado de estudantes e curriculos. Geralmente,
os candidatos pagam pela realizagao dos testes e o apresentam as empresas. Da
mesma forma, instituicbes de ensino e pesquisadores podem comprar os instrumentos
para aplicagdo em sua realidade local. A cobrangca, comumente, é feita pela
quantidade de testes a serem aplicados, ou seja, o valor é unitario. As empresas que
comercializam disponibilizam as versdes impressas ou online, e fornecem os
resultados (escores global e das subescalas). Ha um preco diferenciado para uso em

pesquisas académicas.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial metodoldgico deste estudo é ancorado na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), nas revisdes sistematicas e na overview de revisdes sistematicas

Cochrane.

3.1 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

O inicio da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), originalmente conhecida
como medicina baseada em evidéncias, ocorreu em 1970, por iniciativa de Archibald
Cochrane (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016; SOUZA et al., 2018; STAVROU;
CHALLOUMAS; DIMITRAKAKIS, 2014). Seu livro “Eficacia e eficiéncia: reflexdes
aleatdrias sobre servigos de saude", publicado em 1972, é uma referéncia na area e
reforca a necessidade de avaliacdo adequada com base em evidéncias confiaveis
para a prestagdo do melhor atendimento de saude (STAVROU; CHALLOUMAS;
DIMITRAKAKIS, 2014).

Naquela época, comegavam a se desenvolver os ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e outros tipos de pesquisa, e foi descoberto que as decisdes
feitas pelos médicos eram frequentemente baseadas em suposi¢des infundadas e que
havia uma variedade de praticas usadas para doengas semelhantes. Cochrane (apud
MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016) acreditava que recursos limitados sempre seriam
um problema dentro do sistema de saude, e que os médicos deveriam se esforcar
para utilizar apenas os procedimentos que tivessem provados ser os mais eficazes.
Mencionava que os ECRs eram a fonte mais confiavel de evidéncia. A realizagcao
deste tipo de pesquisa forneceu uma base para a tomada de decisdo na area de
saude, que evoluiu para o movimento da medicina baseada em evidéncias (MACKEY;
BASSENDOWSKI, 2016).

No inicio dos anos 1990, David Sackett cunhou e definiu na literatura o termo
“‘medicina baseada em evidéncias”. Sackett et al. recomendaram que os médicos
formulassem os diagnosticos com base em evidéncias e pesquisas e, em seguida,
incorporassem as preferéncias, valores e crengas individuais do paciente a esse
processo. A definicdo de medicina baseada em evidéncias foi entdo renomeada como
“pratica baseada em evidéncias”, pois outras profissdes, especificamente na saude, a
adotaram (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).
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Desde entédo, a PBE se desenvolve e a cada dia mais é compreendida como
uma necessidade na area da saude. Segundo o Instituto de Medicina norte americano,
a PBE é uma competéncia fundamental para todos os profissionais de saude. Esta
instituicdo tinha por objetivo que até 2020 fossem aplicadas evidéncias precisas,
oportunas e apoiadas pela mais recente pesquisa clinica em 90% de todas as
decisoes clinicas (LEE et al., 2016).

A PBE é um requisito para o profissional da saude, pois sua atuagao deve ser
pautada em principios cientificos atualizados e consistentes. Definida como uma
abordagem de solucao de problemas para a tomada de decisao clinica nas instituicbes
de saude, integra a melhor evidéncia cientifica disponivel com os valores e
preferéncias dos pacientes e a expertise do profissional de saude (SACKETT et al.,
2000; DANG; DEARHOLT, 2018; CAMARGO et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

A PBE é a competéncia gerada pelas habilidades especificas de identificar e
analisar criticamente publicacdes cientificas relevantes, com o objetivo de transformar
o conhecimento produzido, por meio de pesquisas existentes ou da realizacdo de
novas pesquisas, em informagdes seguras para a tomada de decisdo (CAMARGO et
al., 2021). Considera as influéncias internas e externas sobre a pratica profissional e
encoraja o pensamento critico na aplicagao judiciosa da evidéncia para o cuidado
individual dos pacientes, da populagao ou de um sistema (DANG; DEARHOLT, 2018).

De acordo com Cruz e Pimenta (2005, p. 416), a qualidade da evidéncia esta
relacionada a sua validade e relevancia, o que significa que “antes de se usar uma
informagdo numa decisdo clinica, ela deve ser avaliada quanto a sua acuracia,
relevancia e aplicabilidade na situacdo em questao”.

Na PBE, os profissionais de saude nao sao simples agentes, mas pensadores
com experiéncia, que buscam e avaliam evidéncias para resolver problemas que
surgem na pratica clinica; posteriormente tomam decisdes para fornecer tratamento e
intervengdes ideais. Nesse processo, o pensamento critico é vital (LEE et al., 2016).

Mackey e Bassendowski (2016) atribuem o inicio da PBE na Enfermagem a
Florence Nightingale, pois entendem que ela foi a precursora da ideia de fornecer
melhores resultados para pacientes que experimentavam condi¢cdes deploraveis e
insalubres e desenvolveu uma base para o desenvolvimento da enfermagem, de
modo a promover e fornecer cuidados seguros e competentes. Para os autores, ela

iniciou o conceito de melhoria nos resultados dos pacientes por meio de evidéncias



67

soélidas, além de utilizar métodos estatisticos para compreender e prever a morbidade
e mortalidade dos pacientes.

Na Guerra da Crimeia, Florence examinou criticamente como o ambiente
influenciava a saude e os resultados dos pacientes. O termo “pratica baseada em
evidéncias” ndo era conhecido na época, mas Florence usava evidéncias que haviam
sido determinadas por meio de experimentacdo e analise criticas para influenciar
positivamente os resultados dos pacientes. Seu livro “Notes on Nursing” é considerado
um guia de boas praticas para enfermeiras da época. Por estes motivos, os autores
supracitados designam Florence Nightingale como pioneira da PBE na enfermagem
(MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).

Oficialmente, o termo “pratica baseada em evidéncias” comeca a aparecer na
literatura de enfermagem no inicio dos anos 90, simultaneamente com o movimento
da medicina baseada em evidéncias. Seu uso esta associado a realizacdo de
pesquisas e revisdes sistematicas pela enfermagem (SOUZA et al., 2018). A aplicacao
da PBE na pratica de enfermagem envolve os seguintes passos: formulagdo de uma
questao clinica a ser respondida, busca de evidéncias, avaliagao critica da validade e
relevancia da evidéncia encontrada, tomada de decisdao (CAMARGO et al., 2018;
MELNYK et al., 2010; PEDROLO et al., 2009).

A primeira etapa ocorre a partir da identificagdo de uma necessidade de
cuidado do paciente. A busca de evidéncias se refere a buscas de informagbes em
fontes primarias e secundarias. A avaliagdo da evidéncia € um processo de analise
critica dos achados, em que os enfermeiros aprofundam o estudo, avaliam todos os
pontos da publicagao, tais como usuarios a que se destinam, critérios de selecéo e
combinacgao de evidéncias, métodos usados para elaborar a recomendacgao, riscos e
efeitos colaterais associados, entre outros. E a tomada de decisdo se refere a
implementacdo da evidéncia na pratica profissional, e requer conhecimento e
competéncia para transpor os achados para determinado contexto, considerando os
elementos que o compdem (cultura organizacional, recursos disponiveis, preferéncia
do paciente e de seus familiares, etc.) (CAMARGO et al., 2018; MELNYK et al., 2010;
PEDROLO et al., 2009).

Camargo et al. (2018, p. 2149) referem que a utilizacdo de resultados de
pesquisas pela enfermagem favorece “romper com praticas nao sistematizadas,
ancorada pela reproducgao ou tradigao”. As autoras reforgam que, por ser a maior forga

de trabalho na area da saude, as mudangas advindas da enfermagem influenciam
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toda a instituicdo de saude. Além disso, a transferéncia de resultados de pesquisas
para a enfermagem “contribui para intensificar o julgamento critico dos profissionais
frente as demandas operacionais, como também, favorece a incorporagcao de
inovacgdes e tomada de decisao mais segura para problemas vivenciados no cotidiano”
CAMARGO et al., 2018, p. 2149).

Cruz e Pimenta (2005) complementam que translagcdo do conhecimento das
pesquisas a pratica clinica requer algumas habilidades dos enfermeiros, como
identificacdo de fontes de informacdes pertinentes, aplicacdo de conceitos de
estatistica, epidemiologia e delineamento de pesquisas, e, acima de tudo, habilidades
cognitivas e habitos mentais de pensamento critico.

A PBE na enfermagem tem evoluido, inicialmente estava muito ligada a
pratica clinica, mas tem sido incorporada de modo mais amplo na pesquisa e no
ensino de enfermagem. Ela é utilizada na educacéao (graduacéao e pos-graduagao) em
enfermagem e no desenvolvimento de teorias (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiras, a PBE & uma
maneira de a enfermagem minimizar a lacuna entre a teoria e a pratica. E uma via
importante para os educadores de enfermagem disseminarem o conhecimento
fundamental para os estudantes de graduacgao e pos-graduagao. Para esta instituicao,
assim como para outras, a forma mais confiavel de evidéncia € a revisado sistematica,
seguida do ensaio clinico randomizado (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).

Para Camargo et al. (2021) a PBE exige lideranga transformacional de
enfermeiros para engajar equipes e implementar novas praticas, bem como requer
capacidade de planejar, avaliar e disseminar mudangas pela incorporagdo das
evidéncias no cuidado com as pessoas, na comunidade cientifica e na formulagcao de
politicas. Além disso, mencionam que € necessario que os enfermeiros tenham
habilidades para analisar a qualidade das evidéncias disponiveis, o que requer
conhecimento sobre: diferentes desenhos de pesquisa, analise estatistica e métodos

para sintetizar evidéncias, como revisdes sistematicas e metanalises.
3.2 REVISAO SISTEMATICA
No movimento da PBE ha necessidade de produg¢ao de métodos de pesquisa

que permitam a busca, avaliagao critica e sintese das evidéncias disponiveis sobre o
tema de investigagdo (BRUM; ZUGE, 2016). Deste modo, a partir da PBE foram
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desenvolvidas as revisdes sistematicas (RS), como uma alternativa metodologica e
orientada de suporte para a tomada de deciséo clinica. Na sequéncia, foram criadas
as redes de colaboragao internacional de revisores, com o objetivo de revisar
periodicamente os ensaios clinicos de relevancia.

A visdo de Cochrane combinada com suas realizagdes cientificas culminaram
na criacao da Colaboracado Cochrane, primeiro centro de disseminacgao de evidéncias,
que atua de modo colaborativo, com a participacédo de pesquisadores de todo mundo
(STAVROU; CHALLOUMAS; DIMITRAKAKIS, 2014).

A Cochrane, criada em 1993, é uma colaboracdo voltada para pessoas
interessadas em usar informacgdes de alta qualidade para tomar decis6es em saude.
Seu publico-alvo sdo profissionais da saude, pacientes ou cuidadores, pesquisadores,
agéncias ou fontes de fomento a pesquisa, e entusiastas da ideia de melhorar os
resultados de saude para todos, em todos os lugares. Possui membros e apoiadores
em mais de 130 paises, incluindo o Brasil, e € reconhecida internacionalmente como
0 padrdo ouro de evidéncias de alta qualidade sobre efetividade em cuidados de
saude (COCHRANE, 2023).

Tem como missao colaborar para produzir evidéncias sintetizadas confiaveis,
torna-las acessiveis a todos e defender seu uso. Seus objetivos sao produzir
evidéncias sintetizadas confiaveis e oportunas, abordando as questbées mais
importantes para a tomada de decis6es em saude; ser um dos principais defensores
globais da saude e cuidados baseados em evidéncias; e divulgar as decisbdes de
cuidado e saude, tornando as evidéncias acessiveis, utilizaveis e disponiveis para
todos (COCHRANE, 2023).

Dada a explosaéo de conhecimento e acesso a uma gama diversificada de
fontes de conhecimento ao longo da ultima década, é quase impossivel que clinicos
de modo individual ou em equipes permane¢cam a par do conhecimento em um
determinado campo. Revisdes sistematicas, conduzidas por grupos de revisores com
habilidades especializadas, visam recuperar evidéncias internacionais e sintetizar os
resultados dessa busca em evidéncias, para subsidiar as praticas e politicas de saude.
Deste modo, as RS fornecem uma sintese abrangente e imparcial de estudos
relevantes em um unico documento, usando métodos rigorosos e transparentes. Tém
por objetivo sintetizar e resumir o conhecimento existente, e desvelar evidéncias
relevantes para uma questao (AROMATARIS; MUNN, 2020).
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Este tipo de pesquisa é realizado para confirmar ou refutar se a pratica atual
€ ou ndo baseada em evidéncias relevantes, para estabelecer a qualidade dessas
evidéncias, e para abordar qualquer incerteza ou variagado que ocorra na pratica.
Identifica lacunas, deficiéncias e tendéncias nas evidéncias atuais e ajuda a sustentar
e informar pesquisas futuras em determinada area. As RS seguem uma estrutura e
processos pré-definidos que requerem métodos rigorosos para garantir que o0s
resultados sejam confiaveis e significativos para os usuarios finais (MUNN et al.,
2018).

O inicio de uma revisao sistematica se da pela formulacdo da pergunta de
pesquisa, que determina o foco da pesquisa. As RS devem abordar questdes
passiveis de resposta e preencher lacunas importantes no conhecimento. O grupo de
pesquisadores deve definir de modo claro as perguntas que a revisdo busca
responder. Perguntas bem formuladas guiarao aspectos importantes do processo de
revisdo, incluindo a determinacgao dos critérios de elegibilidade, busca de estudos,
coleta de dados, estruturacdo das sinteses e apresentacdo dos resultados. Nas
revisbes Cochrane, as questdes sdo formuladas como objetivos da revisédo e
operacionalizadas pela identificacao dos estudos elegiveis (THOMAS et al., 2022).

A proxima etapa é a definicdo dos critérios de inclusdo dos estudos
(elegibilidade). Definem-se a populacéao, intervengcédo, comparador e resultados, que
séo os elementos do acrénimo PICO (populagéo, intervencéo, comparador e desfecho
- outcome). Os critérios de elegibilidade se baseiam nestes elementos e na
especificagcao dos tipos de estudos que serao utilizados para responder a pergunta da
revisdo (McKENZIE et al., 2022a).

Os critérios de elegibilidade nao existem de forma isolada, séo especificados
a partir da sintese descrita nos estudos, e envolvem estabelecer planos sobre como
agrupar variantes dos elementos PICO para sintese. As decisdes sobre quais estudos
incluir e excluir, e como eles serdo combinados na sintese da revisdo devem ser
documentadas e justificadas no protocolo de revisao (McKENZIE et al., 2022a).

Outra etapa é a pesquisa e selegao dos estudos. Recomenda-se que esta
fase seja realizada em colaboragdo com um bibliotecario experiente na area da saude
ou especialista em informacdo. As revisdes sistematicas requerem uma busca
completa, objetiva e reproduzivel de uma variedade de fontes para identificar o maior
numero possivel de estudos elegiveis, dentro dos recursos disponiveis (LEFEBVRE
et al., 2022).
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A busca por estudos em uma RS é tao extensa quanto possivel, a fim de
reduzir o risco de viés e identificar o maximo de evidéncias relevantes. A forma mais
eficiente de identificar um conjunto de estudos relevantes € a pesquisa em bases de
dados bibliograficas da saude. Quando os temas s&o especializados, interdisciplinares
ou envolvem tecnologias emergentes, bancos de dados adicionais devem ser
identificados e pesquisados (LEFEBVRE et al., 2022).

A coleta de dados € a proxima etapa a ser realizada. As revisdes sistematicas
visam identificar todos os estudos que sejam relevantes para as questdes de pesquisa
e sintetizar dados sobre o desenho, risco de viés e resultados desses estudos. Os
dados coletados para RS sao precisos, completos e acessiveis para futuras
atualizagdes da revisado e para compartilhamento de dados. Os métodos usados para
essas decisdes devem ser transparentes e selecionados de modo a minimizar vieses
e erros (LI; HIGGINS; DEEKS, 2022).

A selecado de medidas de efeito e calculo das suas estimativas séo as etapas
subsequentes. Nelas, os pesquisadores devem identificar os tipos de dados
encontrados e as medidas de efeito (analises estatisticas) a serem empregadas. As
maneiras pelas quais o efeito sera avaliado dependem da natureza dos dados
coletados, que s&o dicotdbmicos, continuos, ordinais, contagens e taxas, e de tempo
até a ocorréncia do evento (HIGGINS; LI; DEEKS, 2022).

Outra etapa é a analise de risco de viés e de conflito de interesses. Existem
ferramentas especificas que sio indicadas de acordo com o tipo de estudo a ser
analisado. Por exemplo, para revisdes sistematicas que investigarao ensaios clinicos
randomizados, recomenda-se o uso da ferramenta Cochrane de risco de viés RoB2
(BOUTRON et al., 2022).

O preparo da sintese é a etapa seguinte, e refere-se ao processo de reunir
dados de um conjunto de estudos incluidos, de modo a estabelecer conclusbes sobre
um corpo de evidéncias. Os autores resumem as caracteristicas de cada estudo em
uma tabela; definem os estudos semelhantes que serdo agrupados em cada
comparagao e comparam as caracteristicas entre os estudos; identificam os dados
disponiveis para sintese; definem se € necessario alterar as comparagdes ou
resultados planejados, ou procedem a novas comparagdes; e sintetizam as
caracteristicas dos estudos que contribuem para cada comparagdo. O passo
subsequente é a realizagao da sintese em si, em que os pesquisadores interpretam e

apresentam os resultados de forma descritiva e/ou com informacdes estatisticas, o
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que inclui direcdo e tamanho do efeito, certeza da evidéncia e as intervencgdes
testadas e as populagdes nas quais foram avaliadas (McKENZIE et al., 2022b).

E recomendavel, sempre que possivel, que se realize a metanalise em uma
RS. Metanalise € a combinagao estatistica de resultados de dois ou mais estudos
separados. Dentre as vantagens das metanalises estdo maior precisdo, capacidade
de responder a questdes nao elencadas nos estudos individuais e oportunidade de
resolver controvérsias decorrentes de situagbes conflitantes. Contudo, requerem
atencdo e cuidado para nao gerar conclusdes equivocadas, ao ndo se considerar
desenhos de estudo especificos, vieses e variagdes entre os estudos (DEEKS;
HIGGINS; ALTMAN, 2022).

E importante estar familiarizado com o tipo de dados resultantes da medigéo
de um desfecho em um estudo individual e selecionar medidas de efeito adequadas
para comparar grupos de intervengcdo. Na maioria, os métodos de metanalise sao
variacdes de uma média ponderada das estimativas de efeito dos diferentes estudos
(DEEKS; HIGGINS; ALTMAN, 2022).

A metanalise € geralmente um processo em duas etapas. Na primeira, uma
estatistica resumida é calculada para cada estudo, para descrever o efeito da
intervengao igualmente observada em todos os estudos. Essa medida é uma razao
de risco, se os dados forem dicotébmicos, ou uma diferenca entre as médias, se os
dados forem continuos. Na segunda etapa, uma estimativa de efeito de intervengao
resumida (combinada) é calculada como uma meédia ponderada dos efeitos de
intervengao estimados nos estudos individuais (DEEKS; HIGGINS; ALTMAN, 2022).

Dentre as diferentes formas de se analisar estudos, existe a metanalise em
rede (network meta-analyses). Essa técnica compara trés ou mais intervencoes
simultaneamente em uma Unica analise, combinando evidéncias diretas e indiretas
em uma rede de estudos. Gera estimativas dos efeitos relativos entre qualquer par de
intervengdes na rede e geralmente produz estimativas mais precisas do que uma
unica estimativa direta ou indireta. Permite ainda estimar a classificacao e hierarquia
das intervencdes. A metanalise em rede se baseia na proposta de que os diferentes
conjuntos de estudos incluidos na analise sdo semelhantes, em média, em todos os
fatores importantes que possam afetar os efeitos relativos. Incoeréncia ou
inconsisténcia ocorrem quando diferentes fontes de informacgéo divergem a respeito

de uma intervengao especifica (CHAIMANI et al., 2022).



73

Qualquer conjunto de estudos que vincule trés ou mais intervengdes por meio
de comparagdes diretas forma uma rede de intervencbdes. Nesta rede, ha varias
maneiras de fazer comparagdes indiretas entre as intervengdes. Estas comparacoes
sao estimadas usando combinagdes matematicas das estimativas de efeito das
intervengdes diretas disponiveis. A metanalise de rede, portanto, combina estimativas
diretas e indiretas em uma rede de intervengdes em uma unica analise (CHAIMANI et
al., 2022).

3.3 OVERVIEW DE REVISOES SISTEMATICAS

As revisdes sistematicas tornaram-se comuns, em parte, devido ao aumento
de estudos primarios. Consequentemente, houve crescimento das revisdes
sistematicas, que, por sua vez, acarretaram a realizagao de revisdes dessas revisoes,
que ficaram conhecidas como overviews, revisbes guarda-chuva (umbrella reviews),
revisdes de revisdes sistematicas ou metarrevisbes (POLLOCK et al., 2022).

De acordo com Hartlin et al. (apud POLLOCK et al., 2022), as overviews sao
uma forma cada vez mais popular de sintese de evidéncias, pois visam fornecer
sumarizagdes de uma ampla variedade de pesquisas, o que facilita a tomada de
decisdo, sem a necessidade de assimilar os resultados de varias revisdes
sistematicas de modo isolado.

As overviews Cochrane usam métodos explicitos e sistematicos para
pesquisar e identificar multiplas revisdes sistematicas sobre questbes de pesquisa
relacionadas ao mesmo tema, com o proposito de extrair e analisar resultados por
meio de desfechos relevantes. Assim, a unidade de busca, inclusdo e analise dos
dados € a revisao sistematica. Elas podem pesquisar e incluir revisbes Cochrane de
intervengdes e RS ndo Cochrane. O publico-alvo deste tipo de revisdo sédo os
tomadores de decisdo de saude, o que inclui profissionais de saude, legisladores,
pesquisadores, agéncias de financiamento (POLLOCK et al, 2022).

Os métodos usados nas overviews evoluiram de métodos de reviséo
sistematica, que possuem padrdes de conduta bem estabelecidos para garantir o
rigor, validade e confiabilidade dos resultados. No entanto, como a unidade de
pesquisa, inclusdo e extracdo de dados é a revisdo sistematica (e ndo o estudo

primario), os métodos para a realizacdo de overviews e RS sao necessariamente
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diferentes (POLLOCK et al., 2022). As principais diferencas entre estes dois métodos

estao sintetizadas no Quadro 6.

QUADRO 6 — Diferencas entre revisdes de intervengdo Cochrane e overview de Revisées Cochrane

Objetivo

Critério de selegao

Busca

Inclusao

Avaliagdo da
qualidade
metodolégica /

risco de viés

Coleta de dados

Analise

Certeza da

evidéncia

Revisodes de intervengoées

Cochrane

Resumir as evidéncias de estudos
primarios que examinam os efeitos
das intervengoes.

Descrever os critérios clinicos e
de

exclusdo. O desenho do estudo de

metodoldgicos inclusédo e

interesse € o estudo principal.

Pesquisa abrangente de estudos

primarios relevantes.

Inclui todos os estudos

primarios que atendem aos

critérios de elegibilidade.

Avalia o risco de viés dos estudos

primarios incluidos.

Dos estudos primarios incluidos.

Sintetiza 0s resultados dos

estudos  primarios incluidos para
cada resultado importante usando
metanalises, metanalises de rede e

/ ou resumos narrativos.

Avalia a certeza das evidéncias

nas analises dos estudos

primarios para cada resultado

importante.

FONTE: Pollock (2022, tradugéo nossa)

Overview de revisoes Cochrane

Resumir as evidéncias de revisbes

sistematicas  que examinam 0s
efeitos das intervengdes.

critérios clinicos e
de

exclusdo. O desenho do estudo de

Descrever os

metodoldgicos inclusdo e

interesse é a revisdo sistematica.

Pesquisa abrangente de revisées

sistematicas relevantes.

Inclui todas as revisoes

sistematicas que atendem aos

critérios de elegibilidade.
Avalia a qualidade metodolégica /
de

sistematicas incluidas. Relata

risco viés das revisbes
também avaliagcdées de risco de viés
para estudos primarios contidos nas

revisoes sistematicas incluidas.

De revisbes sistematicas incluidas.

Sumariza e/ou reanalisa os dados
dos resultados que estdo contidos

nas revisées sistematicas incluidas.

Relata as avaliacbes apresentadas

em revisées sistematicas, se
possivel. Caso contrario, considera
avaliar a certeza das evidéncias
usando dados relatados em revisdes

sistematicas.
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As overviews Cochrane contém cinco componentes:

1. Ter um objetivo claramente formulado, projetado para responder a uma

pergunta de pesquisa especifica;

Buscar e incluir apenas RS (com ou sem metanalises);

Usar métodos explicitos e reproduziveis para identificar varias RS que atendam
aos critérios de inclusdo da overview e avaliar a qualidade e risco de viés
dessas RS;

4. Ter a intengado de coletar, analisar e apresentar os seguintes dados das RS
incluidas: caracteristicas descritivas das RS e seus estudos primarios incluidos;
risco de viés de estudos primarios; dados quantitativos de desfechos (dados
relatados narrativamente e/ou dados meta-analisados); e certeza da evidéncia
para desfechos pré-definidos e clinicamente importantes (avaliagbes GRADE);

5. Discutir os resultados conforme se relacionem com o propdsito, objetivos e
questdes de pesquisa especificas da overview, incluindo: um resumo dos
desfechos principais, integridade geral e aplicabilidade das evidéncias,
qualidade das evidéncias, possiveis vieses do processo de overview e
concordancia e/ou discordancias com outros estudos e/ou revisdes (POLLOCK
et al., 2022).

A precisdo metodologica das RS é mensurada pelo instrumento AMSTAR 2
(A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews), desenvolvido por Shea et al.
(2017). Este instrumento analisa 16 itens e possui sete dominios considerados
criticos: protocolo registrado antes do inicio da revisdo; adequagdao da pesquisa
bibliografica; justificativa para excluir estudos individuais; risco de viés de estudos
individuais incluidos na revisao; adequagao dos métodos metanaliticos; consideragao
do risco de viés ao interpretar os resultados da revisdo; avaliacido da presenca e
provavel impacto do viés de publicacao.

A classificacao geral da confianga nos resultados da revisao é feita em quatro
categorias: alta, moderada, baixa e criticamente baixa. A categoria alta indica que a
revisdo sistematica oferece um resumo preciso e abrangente dos resultados dos
estudos disponiveis que abordam a questéo de interesse. Nao apresenta fraqueza ou
apresenta apenas uma fraqueza nao critica (SHEA et al., 2017).

Na categoria moderada a revisao sistematica tem mais de uma fraqueza, mas

nenhuma falha critica. Fornece um resumo preciso dos resultados dos estudos
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disponiveis que foram incluidos na revisdo. Varios pontos fracos nao criticos podem
diminuir a confianga na revisdo e, com isso, ser necessario alterar a avaliagédo geral
de moderada para baixa confianga (SHEA et al., 2017).

Na categoria baixa, a revisao tem uma falha critica e pode nao apresentar um
resumo preciso e abrangente dos estudos disponiveis que abordam a questao de
interesse. Na categoria criticamente baixa, a revisdo tem mais de uma falha critica e
nao deve ser utilizada, pois ndo prové um resumo preciso e abrangente dos estudos
disponiveis (SHEA et al., 2017).

Ja a avaliagao da qualidade da evidéncia e a forgca das recomendagdes dos
resultados das revisdes sistematicas sdo analisadas pelo sistema GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Esse sistema tem
por objetivo ser universal, transparente e sensivel na mensuragdo da qualidade das
evidéncias e na for¢ca das recomendacgdes. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) e a colaboragdo Cochrane sdo exemplos de instituicoes
que usam o GRADE (BRASIL, 2014).

Para avaliar a certeza do corpo de evidéncias de cada desfecho, bem como
para gerar conclusdes sobre a certeza das evidéncias da RS, a Cochrane recomenda
que sejam analisados no GRADE: risco de viés (limitagdes no desenho e execugao
do estudo ou qualidade metodoldgica), consisténcia do efeito (heterogeneidade),
imprecisdo das estimativas de efeito, carater indireto das evidéncias, e viés de
publicagdo. Além disso, aponta para a necessidade de justificar e documentar as
avaliagdes da certeza do conjunto de evidéncias (SCHUNEMANN et al., 2022).

A ferramenta classifica a qualidade da evidéncia em quatro niveis: alto,
moderado, baixo, muito baixo. No nivel alto, ha forte confianga de que o verdadeiro
efeito esteja préximo do estimado, e é improvavel que estudos adicionais modifiquem
essa confianga na medida de efeito. No nivel moderado, ha confianga moderada no
efeito estimado, e estudos futuros podem alterar a confianga na estimativa de efeito e
na estimativa. No nivel baixo, a confianga no efeito é limitada e estudos futuros tendem
a ter impacto importante na confianga na estimativa de efeito. E, no nivel muito baixo,
a confianga na estimativa de efeito € muito limitada, ha importante grau de incerteza
nos achados e qualquer estimativa de efeito € incerta (SCHUNEMANN et al., 2022;
BRASIL, 2014).
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A classificagdo da evidéncia pode ser rebaixada ou elevada de acordo com
certos aspectos metodolégicos. Limitagdes metodologicas (risco de viés),
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisao dos resultados e viés de publicagao
rebaixam a qualidade da evidéncia. Magnitude do efeito, gradientes de dose-resposta
e controle de variaveis de confusdo elevam o nivel da evidéncia (SCHUNEMANN et
al., 2022; BRASIL, 2014).

Geralmente, a classificagao de certeza caira um nivel para cada fator, até um
maximo de trés niveis para todos os fatores. Se houver problemas muito graves para
qualquer dominio, as evidéncias podem cair em dois niveis devido apenas a esse
fator. Nao ¢é possivel avaliar evidéncias abaixo de certeza muito baixa
(SCHUNEMANN et al., 2022).

A forca da recomendacgao (forte ou fraca) é a favor ou contra a conduta
proposta. O sistema GRADE classifica a importancia relativa dos desfechos em uma
escala de 1 a 9, dividindo-os em trés categorias: desfechos criticos para o processo
de decisdo; desfechos importantes para o processo de decisédo; desfechos pouco
importantes para o processo de decisdo (BRASIL, 2014).

A Cochrane recomenda que avaliagdo do risco de viés em revisdes
sistematicas seja feita pela aplicacdo da ferramenta denominada ROBIS (Risk of Bias
in Systematic Reviews). Desenvolvida por método rigoroso, visa avaliar RS de
intervengdes, diagnostico, prognostico e etiologia. Seu publico-alvo séao,
principalmente, desenvolvedores de diretrizes, autores de overviews e de revisdes
que desejem avaliar ou evitar o risco de viés (UNIVERSITY OF BRISTOL, 2023).

Consiste em uma lista de verificagdo em trés etapas que abrangem a
relevancia, processo de revisao e risco de viés. Na primeira fase, opcional, o
pesquisador deve concluir se a pergunta de revisao atende ao objetivo da overview
ou diretriz que pretende avaliar. A segunda fase analisa o risco de viés, por meio de
quatro dominios: critérios de elegibilidade do estudo; identificagdo e selegdo dos
estudos; coleta de dados e avaliagao critica de cada estudo; sintese e conclusdes. A
terceira fase envolve a classificacao geral da revisao de acordo com o risco de viés
avaliado na fase anterior (UNIVERSITY OF BRISTOL, 2023; WHITINNG et al., 2016).

Perguntas de sinalizagdo sao incluidas para ajudar a julgar as questdes
pertinentes ao processo de revisao (Fase 2) e ao risco geral de viés (Fase 3). Essas

questdes sinalizam aspectos do desenho da revisao relacionados ao potencial de viés
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e visam ajudar os avaliadores a julgar o risco de viés no processo de revisao,
resultados e conclusdes (UNIVERSITY OF BRISTOL, 2023; WHITINNG et al., 2016).

As overviews e diretrizes devem sumarizar os resultados da avaliagao ROBIS
para todas as revisdes sistematicas incluidas, o que inclui apresentar o numero de
revisdes sistematicas que tiveram uma preocupagao baixa, alta ou pouco clara para
cada dominio da fase 2, e 0 numero de revisdes com risco de viés alto ou baixo. Os
revisores podem ainda optar por destacar questdes de sinalizagao especificas em que

as revisoes sistematicas foram bem ou mal classificadas (WHITINNG et al., 2016).
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4 METODO

Esta overview de revisbes sistematicas segue as recomendagbes do
Cochrane Handbook, proposto pela Colaboragdo Cochrane. O protocolo esta
registrado na plataforma Prospero sob o numero 187785. O Apéndice 1 contém o
protocolo na integra e no idioma submetido (OLINISKI et al., 2020).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Overview de Revisdes Sistematicas.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Setor de Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem, Programa de

Po6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Brasil.

4.3 PERGUNTA DE PESQUISA

Para elaboragao da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, na
qual:

P: estudantes de graduagao em Enfermagem, em qualquer ambiente de
aprendizagem institucional (aulas tedricas, na pratica clinica, em laboratério, e
estagio), em qualquer periodo, ano do curso, disciplina (profissionalizante ou basica),
e continente;

I: qualquer estratégia de ensino isolada, comparada ou combinada utilizada
para desenvolver o raciocinio clinico e/ou pensamento critico em qualquer
atividade de ensino curricular e tematica da formagao do enfermeiro (simulagao,
Problem Based Learning, mapa conceitual, estudo de caso, portfélio, etc.);

C: qualquer estratégia de ensino isolada, associada ou combinada e/ou a
estratégia padrao;

O: pensamento critico (raciocinio clinico, julgamento clinico), mensurado
por escalas e instrumentos validados tais como: California Critical Thinking Disposition
Inventory, California Critical Thinking Skills Test, Watson-Glaser Critical Thinking
Appraisal, Health Science Reasoning Test, ou outras.
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A pergunta de pesquisa foi: Quais as evidéncias de efetividade oriundas de
revisbes sistematicas sobre as estratégias de ensino, isoladas, comparadas ou
associadas, para o desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes de

graduagao em Enfermagem, em qualquer ambiente de aprendizagem?

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS

4.4.1 Tipo de estudos incluidos nesta overview

Embora as RS representem a sintese das evidéncias cientificas, ha um uso
equivocado do termo em pesquisas bibliograficas de outros tipos, tais como revisdes
de literatura, revisbes integrativas, sinteses narrativas, etc. Além disso, o uso
indiscriminado de termos como ‘revisao sistematica de literatura”, “revisdo de
literatura com metanalise”, “revisdo de evidéncias”, entre outros, pode gerar duvidas
em relagdo ao meétodo adotado.

Desse modo, nesta pesquisa foram considerados como RS os estudos que,
além de citar o uso do fluxograma Prisma para apresentacédo da sele¢ao dos dados,
utilizaram sustentacao tedrica robusta e 0 método seguiu as recomendagdes dos
centros de colaboragédo Cochrane ou JBIC, ou outro processo metodolégico baseado
em evidéncias, cujo método estava claramente explicito, era reproduzivel e
abrangente.

Foram incluidos nesta overview os seguintes tipos de estudos:

e Revisbes Cochrane de ensaios clinicos controlados randomizados, quase
randomizados e ensaios clinicos randomizados controlados por cluster,;
ensaios controlados por cluster nao randomizados, estudos quase
experimentais, e estudos antes e depois, de qualquer estratégia de ensino
utilizada para o desenvolvimento do pensamento critico na graduagdo em
enfermagem;

e Revisodes sistematicas nao Cochrane de ensaios clinicos randomizados, quase
randomizados e ensaios clinicos randomizados controlados por cluster,
ensaios controlados por cluster nao randomizados, ensaios quase

experimentais, e estudos antes e depois, de qualquer estratégia de ensino
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utilizada para o desenvolvimento do pensamento critico na graduagédo em

enfermagem.

4.4.2 Tipo de participantes

Estudantes de graduagcdo em Enfermagem, em qualquer ambiente de
aprendizagem institucional (pratica clinica, laboratorio, aula tedrica, estagio), em
qualquer periodo, ano do curso, disciplina (profissionalizante ou basica) e continente.

Estudos que compararam estudantes de graduacdo em enfermagem com
enfermeiros ou outros profissionais, ou estudantes de outros cursos, foram incluidos
quando apresentaram os dados em separado, ou seja, aqueles que permitiam a
identificacdo e extracdo das informacdes pertinentes apenas aos estudantes de
enfermagem. Foram incluidos estudos que avaliaram atividades realizadas durante a

graduacao e abordaram temas da formagao do enfermeiro.

4.4.3 Tipo de intervencéo

Qualquer estratégia de ensino isolada, comparada ou combinada utilizada
para desenvolver o pensamento critico em qualquer atividade de ensino curricular e
tematica da formacdo do enfermeiro (simulagdo, Problem Based Learning, mapa
conceitual, estudo de caso, portfélio, etc.).

Foram incluidas estratégias de ensino individuais e/ou em grupo usadas em

estudantes de graduacao em enfermagem para desenvolver o PC.
4.4.4 Tipos de desfechos
4.4.4.1 Desfechos primarios
O pensamento critico (raciocinio clinico e julgamento clinico) mensurado por
escalas e instrumentos de avaliagao validados, no contexto do desenvolvimento

habilidades cognitivas e disposi¢coes afetivas (FACIONE, 1990, 2020) e/ou de
habilidades, conhecimentos e atitudes (WATSON; GLASER, 2010).
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4.4 .42 Desfechos secundarios

N&o incluidos.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO DOS ESTUDOS

Foram excluidas as RS que apresentaram estudos primarios sobrepostos e
em que nao foi possivel refazer a andlise de modo a evitar a dupla contagem. Neste
caso, foi incluida a revisdo sistematica mais recente, de maior qualidade, mais
relevante ou abrangente.

Além disso, foram excluidas as RS que utilizaram escalas ndo validadas, bem
como aquelas que ndo mencionaram o uso de tais instrumentos para mensurag¢ao do

PC, e ainda aquelas que usaram outros instrumentos inespecificos.

4.6 ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS

Foi realizada uma busca preliminar na base de dados MEDLINE, e os
resultados foram utilizados para identificar descritores adicionais, do Medical Subject
Headings (MeSH) e do thesaurus (EMTREE).

A busca completa foi efetuada nas seguintes bases de dados e bibliotecas:
Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Embase,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Web of Science, Scopus, ERIC
(Education Resource Information Centre), Biblioteca Cochrane (Banco de Dados
Cochrane de Revisbes Sistematicas), DARE (Database of Abstracts of Reviews of
Effects).

A estratégia de busca foi definida com auxilio de um bibliotecario, e adaptada
de acordo com a base de dados ou biblioteca, e com a aplicagao de filtros disponiveis.

Os termos foram combinados por meio de operadores boolianos (OR, AND e NOT).
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QUADRO 7 - Estratégia de busca utilizada para as bases de dados e bibliotecas: DARE, CINAHL,
PUBMED, EMBASE, BVS, Web of Science e SCOPUS

("Bacharelado em Enfermagem" OR "Education, Nursing, Baccalaureate" OR "Bachillerato en
Enfermeria" OR "Bacharelato em Enfermagem" OR ‘"Licenciatura em Enfermagem" OR
"Baccalaureate Nursing Education" OR "Baccalaureate Nursing Educations" OR "Education,
Baccalaureate Nursing" OR "Educations, Baccalaureate Nursing" OR "External Degree Programs,
Nursing" OR "Nursing Education, Baccalaureate" OR "Nursing Educations, Baccalaureate" OR
"Programas de Graduagdo em Enfermagem" OR "Education, Nursing, Diploma Programs" OR
"Programas de Graduacion en Enfermeria” OR "Diploma Program, Nursing" OR "Diploma Programs,
Nursing" OR "Nursing Diploma Program" OR "Nursing Diploma Programs" OR "Nursing Education,
Diploma Programs" OR "Program, Nursing Diploma" OR "Programs, Nursing Diploma" OR
"Graduagao" OR "Undergraduate" OR "Pregrado" OR "Bacharelado" OR "Baccalaureate" OR
"Bachillerato" OR "Graduando" OR "Graduandos" OR "Graduanda" OR "Graduacion") AND
("Enfermagem" OR "Nursing" OR "Enfermeria" OR "Nursings" OR "Educacdo em Enfermagem" OR
"Education, Nursing" OR "Educacién en Enfermeria” OR "Curso de Enfermagem" OR "Cursos de
Enfermagem" OR "Ensino de Enfermagem" OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Education" OR
"Nursing Educations" OR "Ensefanza de Enfermeria" OR "Estudantes de Enfermagem" OR
"Students, Nursing" OR "Estudiantes de Enfermeria" OR "Alunos de Enfermagem" OR "Enfermeiras
Estudantes" OR "Enfermeiros Estudantes" OR "Estudante de Enfermagem" OR "Nurse, Pupil" OR
"Nurses, Pupil" OR "Nursing Student" OR "Nursing Students" OR "Pupil Nurse" OR "Pupil Nurses"
OR "Student, Nursing" OR "Alumnos de Enfermeria" OR "Estudiante de Enfermeria") AND ("Models,
Educational" OR "Modelos Educacionales" OR "Modelos de Instru¢gao" OR "Educational Model" OR
"Educational Models" OR "Instructional Model" OR "Instructional Models" OR "Model, Educational”
OR "Model, Instructional” OR "Models, Instructional” OR "Modelos de Instruccion” OR "Teaching
Skills" OR "Skills" OR "Skill" OR "Técnicas" OR "Techniques") AND ("Tomada de Decisdes" OR
"Decision Making" OR "Toma de Decisiones" OR "Tomada de Decisdo" OR "Toma de Decision" OR
"Decision-Making" OR "Tomada de Decisao Clinica" OR "Clinical Decision-Making" OR "Toma de
Decisiones Clinicas" OR "Tomada de Decisdes Clinicas”" OR "Tomadas de Deciséo Clinica" OR
"Clinical Decision Making" OR "Decision-Making, Clinical® OR "Decision-Making, Medical" OR
"Medical Decision Making" OR "Medical Decision-Making" OR "Diagnéstico Clinico" OR "Clinical
Diagnosis" OR "Diagnosis, Clinical" OR "Pensamento Critico" OR "Critical Thinking" OR "Thinking,
Critical" OR "Pensamiento Critico" OR "Raciocinio clinico" OR "Clinical reasoning" OR
"Razonamiento clinico" OR "Julgamento clinico" OR "Clinical Judgment" OR "Juicio clinico" OR
"Critical thinking in nursing" OR "Critical thinking skills" OR "Ciritical thinking skills for students" OR
"Evaluative Thinking" OR "California Critical Thinking Disposition Inventory" OR "California Critical
Thinking Skills Test" OR "Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal" OR "Health Science Reasoning
Test")

FONTE: A autora (2023).

QUADRO 8 — Estratégia de busca utilizada para base de dados ERIC

("Nursing" OR "Nursings" OR "Education, Nursing" OR "Educations, Nursing" OR "Nursing
Education" OR "Nursing Educations" OR "Students, Nursing" OR "Nurse, Pupil" OR "Nurses, Pupil"
OR "Nursing Student" OR "Nursing Students" OR "Pupil Nurse" OR "Pupil Nurses" OR "Student,
Nursing") AND ("Models, Educational" OR "Educational Model" OR "Educational Models" OR
"Instructional Model" OR "Instructional Models" OR "Model, Educational" OR "Model, Instructional"
OR "Models, Instructional" OR "Teaching Skills" OR "Skills" OR "Skill" OR "Techniques") AND
("Decision Making" OR "Decision-Making" OR "Clinical Decision-Making" OR "Clinical Decision
Making" OR "Decision-Making, Clinical" OR "Decision-Making, Medical" OR "Medical Decision
Making" OR "Medical Decision-Making" OR "Clinical Diagnosis" OR "Diagnosis, Clinical" OR
"Critical Thinking" OR "Thinking, Critical" OR "Clinical reasoning" OR "Clinical Judgment" OR
"Critical thinking in nursing" OR "Critical thinking skills" OR "Critical thinking skills for students" OR
"Evaluative Thinking" OR "California Critical Thinking Disposition Inventory" OR "California Critical
Thinking Skills Test" OR "Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal® OR "Health Science
Reasoning Test")

FONTE: A autora (2023).
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QUADRO 9 — Estratégia de busca utilizada para biblioteca COCHRANE

("Education, Nursing, Baccalaureate" OR "Baccalaureate Nursing Education" OR
"Baccalaureate Nursing Educations" OR "Education, Baccalaureate Nursing" OR "Educations,
Baccalaureate Nursing" OR "External Degree Programs, Nursing" OR "Nursing Education,
Baccalaureate” OR "Nursing Educations, Baccalaureate” OR "Education, Nursing, Diploma
Programs" OR "Diploma Program, Nursing" OR "Diploma Programs, Nursing" OR "Nursing
Diploma Program" OR "Nursing Diploma Programs" OR "Nursing Education, Diploma
Programs" OR "Program, Nursing Diploma" OR "Programs, Nursing Diploma" OR
"Undergraduate" OR "Baccalaureate") AND ("Nursing" OR "Nursings" OR "Education, Nursing"
OR "Educations, Nursing" OR "Nursing Education" OR "Nursing Educations" OR "Students,
Nursing" OR "Nurse, Pupil" OR "Nurses, Pupil" OR "Nursing Student" OR "Nursing Students"
OR "Pupil Nurse" OR "Pupil Nurses" OR "Student, Nursing") AND ("Models, Educational" OR
"Educational Model" OR "Educational Models" OR "Instructional Model" OR "Instructional
Models" OR "Model, Educational" OR "Model, Instructional" OR "Models, Instructional" OR
"Teaching Skills" OR "Skills" OR "Skill" OR "Techniques") AND ("Decision Making" OR
"Decision-Making" OR "Clinical Decision-Making" OR "Clinical Decision Making" OR "Decision-
Making, Clinical" OR "Decision-Making, Medical" OR "Medical Decision Making" OR "Medical
Decision-Making" OR "Clinical Diagnosis" OR "Diagnosis, Clinical" OR "Critical Thinking" OR
"Thinking, Critical" OR "Clinical reasoning" OR "Clinical Judgment" OR "Critical thinking in
nursing" OR "Critical thinking skills" OR "Critical thinking skills for students" OR "Evaluative
Thinking" OR "California Critical Thinking Disposition Inventory" OR "California Critical Thinking
Skills Test" OR "Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal" OR "Health Science Reasoning
Test")

FONTE: A autora (2023).

Além da busca nas bases de dados e bibliotecas, foi analisada a lista de
referéncias dos artigos incluidos e a literatura cinzenta em repositorios de revisdes
sistematicas, Prospero, Proquest (bancos de teses e dissertagdes), Google
Académico e OpenGrey.

As buscas foram realizadas em trés momentos: julho/2021, abril/2022 e

janeiro/2023. Nao houve restrigdo de idioma e ano de publicagao.

4.7 SELECAO DAS REVISOES

A busca nas bases de dados e bibliotecas seguiu os critérios de elegibilidade.
Ap0s as buscas, foi empregado o gerenciador de referéncias Mendeley* para remogao
das duplicatas. Na sequéncia, as informacdes foram transferidas para o aplicativo
web Rayyan® para selegdo as cegas dos estudos pelos revisores.

A selecao foi realizada por dois revisores independentes, que analisaram

titulos, resumos e, posteriormente, o artigo na integra. Os estudos foram incluidos por

4 Trata-se de um gerenciador de referéncias e uma rede social académica utilizada para gerenciar,
compartilhar e criar referéncias bibliograficas (ELSEVIER, 2023).
5 Plataforma de colaboragao de pesquisa utilizada para revisdes sistematicas (RAYYAN, 2023).
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consenso entre os dois revisores ou com a participagao de um terceiro revisor, quando

necessario.

4.8 EXTRAGAO DOS DADOS

A extracao de dados foi realizada por um dos revisores e confirmada por outro
revisor, e, quando houve discordancia, um terceiro revisor foi acionado.

Os dados extraidos incluiram identificacao da reviséo, autores, titulo, objetivo,
ultima atualizagao, pais de origem, caracteristicas dos estudantes, periodo/ano do
curso, critérios de inclusao e exclusao, cenarios, descricdes das estratégias de ensino,
ferramenta adotada para mensurar o PC, quantidade de vezes e momento em que foi
aplicada, escore total do PC, desenho do estudo, bancos de dados pesquisados,
periodo e idioma das buscas, numero de estudos incluidos, pais de origem dos
estudos incluidos na revisdao, pares de comparagdo, medidas de desfecho e
resultados.

Foram extraidas ainda informacbes sobre a avaliacdo da qualidade da
evidéncia e a forga das recomendacgdes dos resultados da RS pelo sistema GRADE.

Quando os estudos selecionados ndo apresentaram os dados de forma
completa, especialmente para a metanalise, ou ainda havia divergéncia, foram
buscados os estudos primarios, e, eventualmente, seus autores foram contatados
para recuperacao de dados estatisticos.

Destaca-se que foram extraidas apenas as informacgdes pertinentes ao objeto
de estudo. Desse modo, em algumas revisdes nao foi considerada a totalidade de
estudos primarios pesquisados. Por exemplo, em uma revisado sistematica que inclui
diferentes métodos de pesquisa (qualitativo, descritivo, experimental) foram extraidos
apenas os dados dos estudos experimentais; ou RS com enfermeiros e estudantes
em que se considerou apenas os dados desses ultimos; ou ainda, em RS que
investigou diferentes habilidades desenvolvidas pela estratégia de ensino
(conhecimento, comunicagao, satisfagao, etc.), foi considerado apenas o desfecho
PC.
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4.8.1 Avaliagao de sobreposicao

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram mapeados a
fim de identificar sobreposi¢des e evitar viés por dupla contagem. Quando necessario,
os dados foram reanalisados para que o0 peso estatistico e as estimativas de efeito
fossem preservados.

Foi elaborada uma matriz de sobreposicdo, na qual constam as duplicagdes
existentes. Desse modo, os estudos primarios foram contados e analisados apenas

uma unica vez.

4.9 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA

4.9.1 Avaliagao da qualidade da revisao

A qualidade metodoldgica das revisdes incluidas nesta pesquisa foi avaliada
pelo instrumento AMSTAR 2. Ja a avaliagcdo de risco de viés foi realizada com a
aplicacao da ferramenta ROBIS; e a analise da forga da evidéncia seguiu as

recomendacgdes do sistema GRADE.

4.10 SINTESE DOS DADOS

Foram realizadas sinteses descritivas e metanalises sobre a efetividade das
estratégias de ensino utilizadas no desenvolvimento do PC nos estudantes de
graduacao em enfermagem. Esta analise foi feita por estratégia de ensino.

Utilizou-se o Software Review Manager versao 5.4.1. Os dados descritivos de
cada estudo foram reportados em média + desvio padréo (DP). Os dados agrupados
dos estudos foram apresentados como diferenca da média e os respectivos intervalos
de confianga (IC) de 95%. Definiu-se o coeficiente de correlagdo conservador de 0,5
para a diferenca dos valores para todos os estudos. Em virtude dos diferentes
instrumentos de mensuragdo empregados para a avaliagdo do desfecho principal,
foram utilizados o modelo aleatdrio e a diferengca da média padronizada, e adotou-se

o nivel de significancia de p<0,05.
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O viés de publicagao foi avaliado por meio da inspecao visual da assimetria
do funnel plot. A estatistica do [|* forneceu estimativas sobre o grau de
heterogeneidade entre os estudos.

O I? varia entre 0 e 100%, independentemente da escala usada para a
metanalise, e reflete a extensdo da sobreposicdo dos intervalos de confianca. E uma
medida de inconsisténcia entre os resultados dos estudos, e ndo uma medida da
variagao real entre os efeitos verdadeiros subjacentes (BORENSTEIN, 2009).

Esse indice permite discutir a quantidade de varidncia em uma escala relativa.
De acordo com Borenstein et al. (2009), ao se especular sobre as razdes da variagao,
deve-se primeiro usar I? para determinar qual proporgéo da variancia observada é real.
Se | estiver proximo de zero, quase toda a variancia observada € espuria, o que
significa que ndo ha nada para explicar. Por outro lado, se I?> for grande, faz sentido
especular sobre as razbes da variacao e, possivelmente, aplicar técnicas como
analise de subgrupo ou metarregressao para tentar explica-lo.

Os autores mencionam que a incerteza em torno do I? costuma ser muito
grande. Se estudos tém baixa preciséo (intervalos de confianga amplos), isso pode
mascarar a presenca de heterogeneidade real (possivelmente importante), resultando
em uma estimativa |1*> de zero. Portanto, seria um erro interpretar que um I?> de zero
signifique que os tamanhos de efeito sdo consistentes (BORENSTEIN, 2009).

Um valor de I? préximo a 100% significa apenas que a maior parte da variancia
observada é real, mas ndo implica que os efeitos sejam dispersos em uma ampla faixa
(eles podem cair em uma faixa estreita, mas ser estimados com precisdo); nem um
valor baixo de I? implica que o efeito esta agrupado em uma faixa estreita (os efeitos
observados podem variar em uma ampla gama, em estudos com muito erro). Logo, I?
nao se destina a abordar as implicagdes substantivas da dispersdo (BORENSTEIN,
2009).

Para Borenstein et al. (2009) I? é a razdo entre a verdadeira heterogeneidade
e a variacgao total nos efeitos observados, e serve como um alerta. As qualidades que
o tornam util para esse fim sdo que nao é sensivel a métrica do tamanho do efeito

nem ao numero de estudos.
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4.11 FINANCIAMENTO E CONFLITO DE INTERESSE

Declara-se que nao houve financiamento ou conflito de interesse para o

desenvolvimento desta pesquisa.
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5 RESULTADOS

Foram recuperados ao todo 13.926 estudos, com 44 foram selecionados para
leitura na integra. Trinta e trés estudos foram excluidos por ndo atenderem os critérios
de inclusdo e exclusdo. O Apéndice 2 contém as referéncias e os motivos da excluséo,
e a Figura 7 detalha o processo de selecao.

Onze revisdes sistematicas foram incluidas nessa overview: Adib-Hajbaghery
e Sharifi (2017); Carter, Creedy e Sidebotham (2016); Kong et al. (2014); Lee e Oh
(2015); Lee et al. (2016); Lei et al. (2022); Li et al. (2022); Oliveira et al. (2016); Sharma
et al. (2023); Yuan, Williams e Fan (2008); Yue et al. (2017). Nao se identificaram
revisdes sistematicas Cochrane.

FIGURA 7 — Fluxograma Prisma do processo de selegédo dos estudos

.§ Estudos identificados nas Duplicatas removidas

) bases de dados e bibliotecas automaticamente no Mendeley

ig (n=13.922) > (n=5.404)

c Literatura cinzenta (n=4) Duplicatas removidas

(] .

k=) l automaticamente no Rayyan (n=82)
Estudos selecionados para | Duplicatas removidas manualmente
leitura de titulo e resumo "| no Rayyan (n=773)

S (n=8.440) Estudos inelegiveis (n=7.623)

o

g v

Estudos excluidos:
— Método (n=11)

Objetivo divergente (n=9)
Sobreposicéo (n=7)

Estudos selecionados para
leitura na integra (n=44)

v Resultado ndo medido por
escala validada (n=3)
Estudos incluidos na revisdo Pesquisa nao realizada (n=2)
(n=11) Protocolo de estudo ja incluido

[ Incluido ] [

(n=1)

FONTE: A autora (2023).

As caracteristicas dos 11 estudos incluidos e analisados sao apresentadas
nas Tabelas 1 e 2.
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As 11 revisdes sistematicas incluidas nessa overview somaram um total de
99 (noventa e nove) estudos primarios, dos quais 34 (trinta e quatro) estavam
sobrepostos, portanto, 65 (sessenta e cinco) foram considerados para analise, com
um total de 6.620 participantes. As sobreposi¢coes estdo identificadas em quadros
especificos, apresentados a seguir na sintese por estratégia de ensino. A Tabela 3
apresenta, por estratégia de ensino, a sintese quantitativa de revisdes sistematicas e

estudos primarios incluidos.

TABELA 3 — Quantitativo de revisdes sistematicas incluidas e estudos primarios analisados nesta
overview por estratégia de ensino

- ESTUD TOTAL DE ESTUD
By D QUANTIDADE PRSIMl;\B(I)OSS SOBREPOSICAO PRIARIOS
INCLUIDOS ANALISADOS
Simulagao 6 37 8 29
PBL 6 34 16 18
Mapa conceitual 4 17 8 9
Outras 3 11 2 9
TOTAL 19* 99 34 65

FONTE: A autora (2023).
LEGENDA: RS - revisdo sistematica

*NOTA: Algumas revisdes sistematicas analisaram mais de uma estratégia de ensino, motivo pelo qual
o quantitativo total de RS apresentado na tabela é superior ao numero total de RS incluidas na overview.

As RS foram publicadas entre 2008 e 2023. Os numeros de publicagcdes mais
expressivos ocorreram em 2016 (27%, n=3), 2017 (18%, n=2) e 2022 (18%, n=2). O
periodo inicial de buscas nao foi estabelecido por 45% (n=5) dos autores das RS,
enquanto dois (18%) definiram como marco a data de criagdo da estratégia de ensino
que pesquisaram, e dois (18%) escolheram o ano de 2001. O periodo final das buscas
corresponde com a data de publicagdo das RS, geralmente o ano anterior a essa
divulgacao.

Embora 82% (n=9) dos autores pertengam ao continente asiatico, todos os
estudos, com excec¢do de um publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP,
foram publicados em periddicos americanos. Nurse Education Today foi o periédico
de escolha de 54% (n=6) dos autores.

O inglés, de modo isolado (18%, n=2) ou associado a outros idiomas, como
chinés (36%, n=4), coreano (18%, n=2) e farsi (9% n=1), foi o idioma mais

frequentemente utilizado pelos autores das RS para as suas buscas. Foram elencadas
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26 diferentes bases de dados, bibliotecas e outras fontes de pesquisa, com a média
de sete por RS. A CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials) foi a
mais usada (n=10), seguida pela Embase e Medline/PubMed (n=9), CINAHL (n=8);
Web of Science (n=6); e China National Knowledge Infrastructure (CNKI) (n=4).

Os estudos podem ser agrupados em dois grupos em relagéo ao seu objetivo
e ao critério de inclusao do desfecho: a) aqueles que analisaram os efeitos de uma ou
mais estratégias de ensino no desenvolvimento do PC nos estudantes de graduacao
em enfermagem (64%, n=7); e b) aqueles que avaliaram de modo mais amplo uma
estratégia de ensino especifica, e, dentre as habilidades, conhecimentos e atitudes
pesquisadas, foi mensurado o PC (36%, n=4).

Uma unica estratégia de ensino foi avaliada por 73% das RS (n=8). No total,
excluindo as sobreposigdes, foram 65 estudos primarios incluidos, dos quais 45%
(n=29) abordaram a simulacao; 28% (n=18), a PBL; e 14%, (n=9) o mapa conceitual.

Quanto ao pais de origem dos autores dos estudos primarios, excluindo as
sobreposi¢des, foram mais frequentes os autores dos EUA (31%, n=20); China (22%,
n=14); Coreia do Sul (22%, n=14); e Ira (9%, n=6).

Em relagdo ao método de pesquisa, foram considerados somente os estudos
experimentais ou quase experimentais. Alguns autores especificaram o uso de
ensaios clinicos randomizados (38%, n= 25) e ndo randomizados (8%, n=5), enquanto
outros identificaram apenas como estudo experimental (22%, n=14). Da mesma
forma, os quase experimentais (15%, n=10) foram assim nominados, ou ainda como
quase experimentais com pré e pés-teste (17%, n=11).

O método de sintese de dados de 73% (n=8) das RS foi a metanalise.
Contudo, a forma de sintetizar essas informagdes foi diferente: alguns autores
utilizaram a diferenca de média (LI et al., 2022; SHARMA et al., 2023); outros, os
resultados do pds-teste (KONG et al., 2014; LEE et al., 2016; LEI et al., 2022); Oliveira
et al. (2016) separaram os subgrupos por estratégia de ensino; Lee e Oh (2015), por
disciplina e periodo do curso; e Yue et al. (2017) usou as ferramentas de mensuragao
do PC como forma de organizar e apresentar seus dados.

Quanto ao método de escolha para analisar a qualidade do estudo primario,
as RS usaram os instrumentos da Cochrane de modo isolado (36%, n=4) ou
combinado com outros (27%, n=3) para avaliar diferentes desenhos de estudos;
outras avaliaram os ECRs com a escala Jadad (18%, n=2), e outras usaram métodos

como Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (9%, n=1) e Quality Appraisal
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Checklist ferramenta do National Institute for Health and Care Excellence — NICE (9%,
n=1).

Destaca-se que os dados dos estudos primarios apresentados nas Tabelas 1
e 2 (numero de participantes, método de pesquisa e pais de publicagédo) referem-se
aos estudos incluidos nessa overview, o que € diferente do quantitativo de estudos
primarios incluidos na RS original, conforme explicitado na extragéo de dados.

A metanalise geral (Figura 8) foi composta por 14 estudos primarios, que
utilizaram as estratégias de ensino de PBL, simulagdo e mapa conceitual para o
desenvolvimento do pensamento critico. Todos os estudos incluidos possuiam um
grupo controle como comparador principal da intervengéo.

A andlise global demonstrou alta heterogeneidade (1°=100%) entre os
estudos, como esperado para esse modelo. O efeito geral demonstrou que houve
maior desenvolvimento do pensamento critico no grupo intervengdo, comparado ao
grupo controle (2,69; 1IC95%= 1,08 a 4,31; p<0,01). O formato do funnel plot (Gréafico
1) é simétrico, portanto, foi considerado ausente o viés de publicagao.

A Figura 9 apresenta os resultados do teste de sensibilidade para o efeito
geral, considerando a inclusdo de ECNRs para a estratégia de ensino simulagao. A
inclusdo desses dados demonstrou que os efeitos observados na analise geral
permanecem semelhantes, ou seja, favoravel a intervencao (2,31; 1C95%= 1,04 a

3,59; p<0,01). A heterogeneidade permaneceu elevada (1°=98%).

GRAFICO 1 — Funnel plot dos estudos primarios incluidos nesta overview

- BEEND)
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1 L ! il
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FONTE: A autora (2023).
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Os dados foram agrupados em subgrupos por estratégia de ensino:
simulacdo, aprendizagem baseada em problemas, mapa conceitual e outras; e s&o

apresentados a seguir.

5.1 SINTESE DOS DADOS POR ESTRATEGIA DE ENSINO

5.1.1 Simulacéao

Seis revisdes sistematicas (ADIB-HAJBAGHERY; SHARIFI, 2017; CARTER,;
CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LEE; OH, 2015; LEI et al., 2022; LI et al., 2022,
OLIVEIRA et al., 2016) analisaram o desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes de enfermagem por meio da simulagdo. Foram identificados 37 estudos
primarios (Quadro 11), dos quais oito estavam sobrepostos (Quadro 10). Desse modo,
foram analisados 29 estudos primarios, cujas caracteristicas sdo apresentadas na
Tabela 4.

QUADRO 10 — Sobreposicdes de estudos primarios das revisdes sistematicas que avaliaram a
simulagao

RS Carter, Creedy e
Sidebotham (2016)

RS Adib-Hajbaghery e
Sharifi (2017)

RS Li et al. (2022)

RS Lei et al. (2022)

Shin et al. (2015)
Goodstone et al. (2013)
Ravert (2008)

Shinnick e Woo (2013)
Sullivan-Mann, Perron e
Fellner (2009)

Wood e Toronto (2012)

Ahn e Kim (2015)

Shin et al. (2015)
Goodstone et al. (2013)
Ravert (2008)

Shinnick e Woo (2013)
Sullivan-Mann, Perron e
Fellner (2009)

Wood e Toronto (2012)

Salameh et al. (2021)
Ahn e Kim (2015)

Salameh et al. (2021)

FONTE: A autora (2023).
LEGENDA: RS — Revisdo sistematica

Em relagcdo ao pais de origem dos estudos primarios, 38% (n=11) foram
realizados nos EUA; 34% (n=10), na Coreia do Sul; 10% (n=3), na China; 7% (n=2),

na Palestina; e os demais estudos, com 3% (n=1) cada, no Libano, Malasia e Turquia.
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Ao todo, 3.023 estudantes participaram dos estudos. Destes, 18% (n=538)
estavam no primeiro ano do curso; 11% (n=324), no segundo ano; 3% (n=89), no
primeiro ou segundo ano; 8% (n=248), no terceiro ano; 8% (n=237), no terceiro ou
quarto ano; 16% (n=503), no ultimo ano; 9% (n=266), eram veteranos; e em 27%
(n=818) nado havia especificagdo do ano em curso.

Quanto ao método de pesquisa, 69% foram identificadas como pesquisas
experimentais, das quais: 38% (n=11) ECR, 17% (n=5) ensaios clinicos nao
randomizados, 14% (n=4) n&o especificadas. Os demais estudos (31%, n=9)
adotaram o método quase experimental.

Acerca do tema adotado na simulagéo, 17% (n=5) escolheram urgéncia e
emergéncia; 10% (n=3), saude do adulto; outros abordaram a enfermagem pediatrica,
habilidades de avaliagdo em saude, enfermagem meédico-cirurgica, doencas
cardiacas, enfermagem materno-infantil, com 7% cada (n=2); um estudo (4%) tratou
da prética clinica integrada; e 34% (n=10) ndo informaram.

Os autores das RS expressaram de trés formas a duragao da simulagdo: em
numero de vezes de cada sessdo de simulagéo; duragédo de cada simulagao (minutos,
horas, dias); e tempo de aplicagao da estratégia (dias, semanas, ano). Eventualmente,
em alguns estudos € possivel calcular o tempo total de exposicdo do estudante a
estratégia (nUmero de vezes x numero de horas). Desse modo, a duragao varia, com
a aplicacao em horas, semanas e até anos.

Quanto a duragéo de cada sessao, foi relatado: 14% (n=4) entre 45 minutos
e uma hora; 7% (n=2) entre uma hora e uma hora e 30 minutos; 14% (n=4) duas horas;
10% (n=3) trés horas; e 10% (n=3) quatro horas.

A quantidade de sessdes de simulagao realizadas nos estudos variou de uma
unica (17%, n=5) até 14 (7%, n=2). Quatro (14%, n=4) e cinco sessdes (10%, n=3)
foram os quantitativos com maior frequéncia; e o intervalo entre as sessdes,
geralmente, foi de uma semana.

Em relagdo ao instrumento usado para mensuragdao do PC, foram
identificadas 11 escalas diferentes. A Yoon's Critical Thinking Disposition tool —
YCTDT foi utilizada em 28% (n=8) dos estudos, seguida pela California Critical
Thinking Disposition Inventory — CCTDI (21%, n=6), Health Science Reasoning Test
—HSRT (14%, n=4), e Lasater Clinical Judgment Rubric — LCJR (10%, n=3). A maioria
das RS (79%, n=23) nao reportou a quantidade de vezes em que a escala foi aplicada

nos estudos. Dentre as que informaram, 14% (n=4) mencionaram que a aplicagao
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ocorreu antes e depois da intervengao; um estudo (3%) citou que a avaliagéo ocorreu
antes da simulagcdo e apos duas semanas, e outro estudo (3%), que a medigéo
aconteceu nas semanas 2 e 14 do estudo.

As comparagdes analisadas foram diversificadas. Predominou a simulagao
versus simulagao (41%, n=12), ou seja, avaliagdo da simulagéo antes e depois (pré e
pos-teste) (17%, n=5); com a comparacao entre simulacao de alta e baixa fidelidade
(14%, n=4), e outras combinagdes entre os diferentes tipos de simulagéo (10%, n=3).
Foram frequentes as comparagdes simulagcdo e ensino tradicional (28%, n=8);
simulacao e estudo de caso (14%, n=4); e simulacao e aula pratica (10%, n=3).

Quanto ao desfecho, 34% (n=10) expressaram que houve aumento ou
desenvolvimento do PC; 21% (n=6) mencionaram que a diferenga entre antes e depois
ou entre controle e intervencao n&o foi significativa estatisticamente; 7% (n=2) citaram
que nao foi observado o desenvolvimento do PC, e um estudo (3%) relatou um efeito
relacionado a dose, ou seja, uma sessao de simulagdo nao produziu desenvolvimento
do PC, com duas houve melhora, mas ainda sem relevancia estatistica, e apds trés
sessdes houve aumento do PC.

Duas RS (LEI et al., 2022; LI et al., 2022) nao reportaram os desfechos
individuais dos estudos. Lei et al. (2022) mencionaram que grupos intervengao e
controle indicaram escores significativamente diferentes (p<0,05), e que o grupo
simulacédo teve aumento no PC. Li et al. (2022) citaram que simulagdo de alta
fidelidade obteve o mesmo efeito que outros métodos de ensino no PC (SMD=0.23 [-
1.12 - 1.58], p<0.001).

Foram incluidos oito estudos primarios na metanalise, quatro ECRs (AKALIN;
SAHIN, 2020; LING et al., 2021; PARK; KIM, 2020; SULLIVAN-MANN; PERON;
FELLNER, 2009) e quatro ensaios clinicos ndo randomizados (HAM, 2009; HUR;
ROH, 2013; IM, 2014; YANG, 2008).

Quanto ao efeito intervengdo, ao se considerar apenas os ECRs (Figura 10),
foi observada diferenca significativa favoravel a intervencédo quanto ao controle (1,51;
IC95%= 0,17 a 2,85; p=0,03) e alta heterogeneidade (1> =97%). Ao incluir na andlise
de sensibilidade os estudos ECNRs (Figura 11), embora ndo tenha demonstrado
efeito favoravel a intervencéao (1,47; IC95%= -1,31 a 4,26; p=0,30), isso ndo alterou o
efeito geral, que permaneceu estatisticamente favoravel a intervencéo (1,48; 1IC95%=
0,26 a 2,71; p=0,02) e com alta heterogeneidade (1> =98%).
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5.1.2 Aprendizagem baseada em problemas — PBL

Seis revisdes sistematicas (CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; KONG
et al., 2014; LEE et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; SHARMA et al., 2023; YUAN;
WILLIAMS; FAN, 2008) analisaram o desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes de enfermagem por meio da PBL. Foram identificados 34 estudos
primarios (Quadro 12), dos quais 16 estavam sobrepostos (Quadro 13). Desse modo,
foram analisados 18 estudos primarios, cujas caracteristicas sao relatadas na Tabela
5.

As RS incluidas somam 2.013 estudantes no total. Destes, 33% (n=668)
cursavam o primeiro ano; 15% (n=292), o segundo ano; 11% (n=225), o terceiro ano;
7% (n=147), o quarto ano. Grupos com iniciantes e concluintes perfizeram um total de
24% (n=485), e 10% (n=196) dos estudos nao informaram o ano em curso.

Quanto ao pais de origem dos estudos primarios, 28% (n=5) foram realizados
na China, com 22% (n=4) na Coreia do Sul, o mesmo percentual do Ira (22%, n=4),
11% (n=2) nos EUA; Canada, Taiwan e Turquia realizaram um estudo (6%, n=1).
Metade das pesquisas foram experimentais, das quais 39% (n=7) eram ECRs.

Em relagdo aos temas utilizados para aplicagao da PBL, 22% (n=4) estavam
relacionados as disciplinas iniciais de enfermagem (Fundamentos de Enfermagem,
Processo de Enfermagem, Introducdo a Enfermagem). Um estudo (6%) abordou a
enfermagem cirurgica, e outro (6%) é referente a um curso preparatoério para o exame
de enfermeiro registrados. A maioria dos estudos (67%, n=12) ndo informou o tema,
conteudo ou disciplina vinculado a aplicagéo da estratégia de ensino.

A duragao da pesquisa variou de cinco semanas (6%, n=1) a quatro anos (6%,
n=1). Um semestre foi o tempo de duracao tipico (50%, n=9). A duragao de cada
sessdo de PBL variou de 10 min (6%, n=1) a seis horas (6%, n=1), sendo de 1 hora e
40 min a 2 horas a duragédo mais frequente, em 39% (n=7). Ja a quantidade total de
sessdes de PBL, ou seja, quantas vezes foi aplicada no estudo, variou entre quatro
(6%, n=1) e 28 (6%, n=1) vezes.

Foram identificadas sete escalas diferentes para mensuragdo do PC.
California Critical Thinking Skills Test - CCTST (33%, n=6); California Critical Thinking
Disposition Inventory — CCTDI (28%, n=5), e Watson—-Glaser Critical Thinking
Appraisal - WGCTA (11%, n=2) foram as mais utilizadas. A mensuracao antes e apos

a intervencéo foi realizada em 72% (n=13) dos estudos.
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Os pares de comparacao mais frequentes foram a PBL versus o ensino
tradicional (72%, n=13), e as avalia¢des antes e depois (11%, n=2). A maioria dos
estudos expressou desfechos positivos relacionados ao uso da PBL, como aumento
ou diferenca estatisticamente significativa no escore geral do PC no grupo intervencéao
(50%, n=9); desenvolvimento do PC isoladamente (11%, n=2), ou associado ao
aumento de outras habilidades (22%, n=4). Apenas dois estudos (CHOI, 2004;
LYONS, 2008) (12%, n=2) mencionaram que nado houve diferenca significativa entre
0s grupos intervengéao e controle.

Foram incluidos quatro estudos primarios na metanalise (Figura 12) (LYONS,
2008; MORADI; TAGHADOSI, 2016; SAFA; ADIB-HAJBAGHERY; MORADI, 2021;
TIWARI et al., 2006). A analise deste subgrupo revelou alta heterogeneidade entre os
estudos (1°>=98%). Na comparagéo entre o grupo que recebeu a estratégia PBL e o
controle (ensino tradicional), foi observado efeito significativo da intervengao (5,66,
IC95% = 1,31 a 10,02; p=0,01).

Ao analisar individualmente os estudos incluidos na metanalise, apenas o
estudo de Lyons (2008) nédo apresentou efeito significativo para a intervengéo em
relacao ao controle (0,03; 1C95%= -0,50 a 0,57).
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5.1.3 Mapa conceitual
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Quatro revisdes sistematicas (CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LEE
et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016; YUE et al., 2017) analisaram o desenvolvimento

do pensamento critico nos estudantes de enfermagem por meio do mapa conceitual.

Foram identificados 17 estudos primarios (Quadro 14), dos quais oito estavam

sobrepostos (Quadro 15). Desse modo, foram analisados nove estudos primarios,

cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 6.

QUADRO 14 — Revisdes sistematicas que avaliaram o mapa conceitual e seus respectivos estudos
primarios incluidos na overview

ESTUDOS PRIMARIOS INCLUIDOS

RS Carter, Creedy e

RS Lee et al. (2016)

RS Oliveira et al.

RS Yue et al. (2017)

Wheeler e Collins
(2003)

Wheeler e Collins
(2003)

Sidebotham (2016) (2016)
Atay e Karabacak Atay e Karabacak Atay e Karabacak Atay e Karabacak
(2012) (2012) (2012) (2012)
Wheeler e Collins
Lee et al. (2013) (2003) Chen et al. (2011) Chen et al. (2011)

Lee et al. (2013)
Li (2016)

Li e Jin (2010)
Sinatra-Wilhelm (2012)
Wheeler e Collins
(2003)

Zhu et al. (2011)
Zou et al. (2013)

FONTE: A autora (2023).

LEGENDA: RS — Revisdo sistematica

QUADRO 15 — Sobreposigdes de estudos primarios das revisées sistematicas que avaliaram o mapa
conceitual

RS Carter, Creedy e

RS Lee et al. (2016)

RS Oliveira et al.

RS Yue et al. (2017)

Lee et al. (2013)

Sidebotham (2016) (2016)

Atay e Karabacak Atay e Karabacak Atay e Karabacak Atay e Karabacak
(2012) (2012) (2012) (2012)
Wheeler e Collins Wheeler e Collins Wheeler e Collins Wheeler e Collins
(2003) (2003) (2003) (2003)

Chen et al. (2011)

Chen et al. (2011)
Lee et al. (2013)

FONTE: A autora (2023).
LEGENDA: RS — Revisdo sistematica
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Em relagdo ao pais de origem dos estudos primarios, 56% (n=5) foram
realizados na China; 22% (n=2), nos EUA. Taiwan e Turquia tiveram um estudo (11%).

Ao todo, 913 estudantes participaram dos estudos. Destes, 14% (n=124) eram
calouros e veteranos, 29% (n=266) estavam no segundo ano do curso, e 57% (n=523)
dos estudos n&o relataram o ano do curso do estudante. Quanto ao método de
pesquisa, 78% (n=7) eram pesquisas experimentais, todas ECRs.

Foram utilizados diferentes temas para aplicacdo do mapa conceitual, 44%
(n=4) dos estudos usaram enfermagem médico-cirurgica, 22% (n=2) desenvolveram
atividades de estudo de caso. Enfermagem médica, enfermagem obstétrica e
ginecologia, e enfermagem em saude do adulto foram usadas em um estudo (11%
cada).

A maioria dos estudos (56%, n=5) nao reportou a duragdo da aplicagéo do
mapa conceitual. Trés estudos (33%) mencionaram que a duragao total foi de 15
semanas, e um estudo (11%) relatou a aplicacdo durante trés ou quatro horas por
sessao, perfazendo um total de nove a 12 horas. Em relagdo a quantidade de sessoes
de mapa conceituais adotadas nos estudos, 33% (n=3) usou trés sessdes, igual
percentual foi relatado para quatro sessdes.

California Critical Thinking Disposition Inventory — CCTDI (56%, n=5),
California Critical Thinking Skills Test - CCTST (22%, n=2); e Critical Thinking Scale -
CTS (22%, n=2) foram as escalas relatadas para mensurar o PC. N&o se reportou a
quantidade de vezes em que o instrumento foi aplicado em 67% (n=6) dos estudos.
Duas pesquisas (22%, n=2) informaram ter realizado a mensuragao antes e apés a
intervencdo, e um estudo (11%, n=1) mediu quatro vezes: no inicio do primeiro
semestre, antes e depois da intervengao, e antes da graduacao.

Quanto aos pares de comparagéo, 56% (n=5) dos estudos empregaram o
mapa conceitual versus o ensino tradicional, 44% (n=4) elaboraram planos de cuidado
utilizando o mapa conceitual (grupo intervencédo) versus o plano de cuidados
tradicional (grupo controle).

Todos os desfechos reportados foram favoraveis ao mapa conceitual. Alguns
estudos (44%, n=4) mencionaram que o0 mapa conceitual teve um efeito
estatisticamente significativo no PC; outros (44%, n=4) citaram que o escore total de
PC foi numericamente maior no grupo intervencao do que no controle, e um (11%)

referiu diferenca estatisticamente significativa entre os grupos no pré e pés-teste.
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Dois estudos primarios foram incluidos na metanalise (Figura 13) (ATAY;
KARABACAK, 2012; CHEN et al., 2011). Entre os estudos, foi observado alto indice
de heterogeneidade (1°=100%). A andlise geral revelou que o mapa conceitual ndo
apresenta efeito significativo no desenvolvimento do pensamento critico (-0,10; IC95=
-18,64 a 18,44; p=0,99). O estudo de Chen et al. (2011) demonstrou efeito favoravel
a intervencéo (9,36; IC95%=7,94 a 10,77) e o de Atay e Karabacak (2012) teve efeito
favoravel ao controle (-9,57; 1C95%= -11,15 a -7,98).
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5.1.4 Outras estratégias de ensino

Trés revisdes sistematicas (CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LEE
et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016) analisaram o desenvolvimento do pensamento
critico nos estudantes de enfermagem por meio de diferentes estratégias de ensino.
Sao elas: agentes pedagogicos animados, escrita reflexiva, combinacdo de PBL e
mapa conceitual, narrativa pedagdgica, gravagdes em video, grand roundsS, sistema
interativo de videodisco, curso de enfermagem baseado em evidéncias e método
colaborativo.

Identificaram-se 11 estudos primarios (Quadro 16), dos quais dois estavam
sobrepostos (Quadro 17). Desse modo, foram analisados nove estudos primarios,

cujas caracteristicas sdo apresentadas na Tabela 7.

QUADRO 16 — Revisdes sistematicas que avaliaram diferentes estratégias de ensino e seus
respectivos estudos primarios incluidos na overview

ESTUDO PRIMARIO

ESTRATEGIA DE ENSINO | REVISAO SISTEMATICA INCLUIDO

L. Oliveira et al. (2016)
Agentes pedagdgicos
animados Carter, Creedy e
Sidebotham (2016)

Oliveira et al. (2016)

Carter, Creedy e
Sidebotham (2016)

Morey (2012)

Escrita reflexiva Naber e Wyatt (2014)

Combinagao de PBL e mapa | Carter, Creedy e Orique e McCarthy (2015)

conceitual Sidebotham (2016)

Narrativa pedagogica Carter, Creedy e Evans e Bendel (2004)
Sidebotham (2016)

Gravagbes em video Carter, Creedy e Chau et al. (2001)
Sidebotham (2016)

Grand rounds Carter, Creedy e Mann (2012)
Sidebotham (2016)

Sistema interativo de Carter, Creedy e Yeh e Chen (2005)

videodisco Sidebotham (2016)

Curso de enfermagem Carter, Creedy e Zadeh et al. (2014)

baseado em evidéncias Sidebotham (2016) '

Método colaborativo Lee et al. (2016) Iranfar, Iranfar &

Mohammadi (2012)

FONTE: A autora (2023).

6 Trata-se de um método em que sdo apresentados casos clinicos, geralmente por especialistas, e na
sequéncia sao realizadas discussoées clinicas pela equipe multiprofissional.
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QUADRO 17 — Sobreposicdes de estudos primarios das revisdes sistematicas que avaliaram
diferentes estratégias de ensino

ESTRATEGIA DE

ENSINO SOBREPOSICOES

RS Carter, Creedy e

Agentes pedagdgi
gentes pecagogicos Sidebotham (2016) | RS Oliveira et al. (2016)

animados
Morey (2012) Morey (2012)
_ . RS Carter, Creedy e
Escrita reflexiva Sidebotham (2016) RS Oliveira et al. (2016)

Naber e Wyatt (2014) Naber e Wyatt (2014)
FONTE: A autora (2023).
LEGENDA: RS — Revisédo sistematica

Ao todo, 671 estudantes participaram dos estudos, destes, 7% (n=49)
estavam no primeiro ano do curso; 14% (n=91), no segundo ano; 12% (n=83), no
primeiro ou segundo ano; 7% (n=48), no terceiro ano; 7% (n=45), no ultimo ano. A
maioria dos estudos 53% (355) nao informou o0 ano do curso dos estudantes.

Quanto ao pais de origem dos estudos primarios, 56% (n=11) foram
realizados nos EUA; 22% (n=2), no Ird; 11% (n=1), na China; 11% (n=1), em Taiwan.
Na maioria, 89% (n=8) eram pesquisas experimentais.

Um estudo (11%) informou o tema utilizado — plano de cuidados de
enfermagem. Quanto a duracado da aplicacao da estratégia de ensino, alguns autores
reportaram a duracgao total da pesquisa, que variou entre oito semanas (11%, n=1) e
um semestre (22%, n=2). Enquanto outros explicitaram a duragao da sesséo (tempo
de aplicagao da estratégia de ensino em si), que durou entre 1 hora e 30min e duas
horas (22%, n=2). A quantidade de vezes em que a estratégia de ensino foi aplicada
nao foi relatada em 78% (n=7) dos estudos.

Utilizaram-se cinco escalas diferentes para mensuragcao do PC. Californian
Critical Thinking Disposition Inventory — CCTDI (44%, n=4) foi a mais adotada. A
mensuragao antes e depois da intervencgao foi realizada em 78% (n=7) dos estudos.

Quanto aos pares de comparagao, 44% (n=4) dos estudos usaram o mesmo
grupo e o avaliaram antes e apds a intervencédo; e 22% (n=2) confrontaram a

estratégia de ensino versus o ensino tradicional.
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Os estudos, de modo geral, reportaram desfechos ndo favoraveis a
intervencdo, como diferenga ndo significativa estatisticamente entre pré e pos-
intervencao (22%, n=2); diferenga nao significativa nos grupos intervencgéo e controle
(22%, n=2), e diferencas nao significativas nos escores de PC (11%, n=1).

Alguns estudos informaram desfechos favoraveis, como o aumento no
desenvolvimento do PC no grupo intervencao (22%, n=2), e diferenga significativa
entre pré e pos-intervencao (22%, n=2).

N&o foi realizada metanalise desses estudos, em virtude da diversidade de
estratégias de ensino utilizadas, bem como da indisponibilidade de informagdes

estatisticas.

5.2 AVALIAGAO DE QUALIDADE

A precisao metodoldgica das revisdes incluidas foi avaliada pelo instrumento
AMSTAR 2 (SHEA et al., 2017), por dois revisores, de modo independente. As
divergéncias foram resolvidas por consenso. A Tabela 8 apresenta o compilado da
avaliagao de cada RS incluida. Todas as revisdes foram classificadas com confiancga
criticamente baixa.

Em relacdo aos itens considerados criticos nesse instrumento, observou-se
que:

e 82% das RS (n=9) ndo reportaram uma declaracao explicita sobre os
meétodos de revisdo utilizados antes da sua realizagédo, ou seja, nao
informaram a existéncia e registro de um protocolo de pesquisa.

e 100% pontuaram parcialmente no item relacionado a estratégia de
busca. A maioria ndo pesquisou a literatura cinzenta, registros de
ensaios clinicos ou consultou especialistas na area.

¢ 91% (n=10) ndo forneceram uma lista de estudos excluidos, com a
devida justificativa. Os autores mencionaram a exclusdo e seus

critérios, mas nao identificaram os estudos excluidos.
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e 18% (n=2) nao reportaram uso de uma técnica satisfatéria para
avaliagcao do risco de viés dos estudos primarios individuais incluidos,
e 9% (n=1) o fizeram de modo parcial.

e 27% (n=3) ndo realizaram metandlise, e 36% (n=4) ndo usaram
meétodos apropriados para a combinagao estatistica dos resultados, o
que inclui técnica adequada para combinar os resultados dos estudos
e ajustar a heterogeneidade.

e 55% (n=6) ndo apresentaram ou discutiram o risco de viés nos
resultados da RS.

e 36% (n=4) n&o reportaram ou ndo apresentaram a analise de viés de

publicagao.

Quanto aos demais itens avaliados, destacam-se:

e 82% das RS (n=9) ndo reportaram a estratégia PICO na pergunta de
pesquisa ou nos critérios de inclusdo dos estudos;

e 45% (n=5) ndo informaram que a selegcéo dos estudos e/ou a extragéo
de dados foi realizada por dois revisores de modo independente;

e 36% (n=4) detalharam parcialmente o0s estudos incluidos,
especialmente a descrigao do cenario e do acompanhamento;

e 100% nao informaram fontes de financiamento dos estudos primarios
ou a busca por essa informagao nos estudos;

e 55% (n=6) nao realizaram analise de sensibilidade ao executar a
metanalise;

e 45% (n=5) ndo forneceram explica¢gdes ou discussdes satisfatorias
sobre a heterogeneidade;

e 45% (n=5) nao relataram fontes potenciais de conflito de interesses.

A analise de risco de viés das revisdes sistematicas foi realizada por meio do
instrumento ROBIS - Risk of Bias in Systematic Reviews (Grafico 2). Dentre os quatro
dominios avaliados na fase 2, o dominio 2 (Identificagdo e selegédo dos estudos) foi o
que obteve maior percentual (64%, n=7) de alto risco de viés (ADIB-HAJBAGHERY;
SHARIFI, 2017; CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LEE et al., 2016;
OLIVEIRA et al., 2016; SHARMA et al., 2023; YUAN; WILLIAMS; FAN, 2008; YUE et
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al., 2017). Esse resultado se deveu, principalmente, as buscas terem sido restritas a
um ou dois idiomas; n&o se informar se buscas adicionais em bases de dados, como
na literatura cinzenta, foram realizadas para identificacdo de estudos relevantes que
poderiam ser incluidos; ou ndao descrever se foram empregados esforgos para reduzir

o erro de selecgao dos estudos.

GRAFICO 2 - Risco de viés das revisdes sistematicas incluidas nesta overview

RISCO DE VIES NAS REVISOES

4. Sinteses e resultados

m Alto
m Baixo
Incerto

3. Coleta de dados e relato do estudo
2. ldentificagéo e selecao dos estudos

1. Critérios de elegibilidade do estudo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

FONTE: A autora (2023)

O dominio 1, Critério de elegibilidade dos estudos, teve 82% (n=9) das RS
classificada como de baixo risco. Apenas duas RS (28%) foram classificadas com
alto de viés (CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LEE et al., 2016), em virtude
de os critérios estabelecidos serem imprecisos, e ndo apresentarem previamente (em
protocolo, por exemplo) os objetivos e critérios de elegibilidade.

No dominio 3, Coleta de dados e relato do estudo, 64% (n=7) das RS foram
classificadas como de baixo risco. Dentre as que ficaram classificadas como de alto
risco de viés (36%, n=4) (CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; LI et al., 2022;
OLIVEIRA et al., 2016; YUAN; WILLIAMS; FAN, 2008), os problemas identificados se
referem ao relato insuficiente das caracteristicas dos estudos para interpretagao dos
resultados e a ndo apresentarem os dados relevantes do estudo na sintese.

E, no dominio 4, Sintese e Resultados, 73% (n=8) das RS foram classificadas
como de baixo risco. As trés (n=27%) identificadas como alto risco (CARTER;
CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; OLIVEIRA et al., 2016; YUAN; WILLIAMS; FAN,
2008) nao demonstraram resultados robustos por meio do funnel plot ou teste de

sensibilidade; e/ou ndo minimizaram o risco de viés dos estudos primarios na sintese.
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Na avaliagao geral (Fase 3), 82% (n=9) das RS foram classificadas como de
baixo risco. Apenas duas RS foram classificadas como de alto risco de viés (CARTER;
CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; OLIVEIRA et al., 2016). Embora algumas RS tenham
apresentado alto risco de viés em um ou dois dos dominios analisados na fase 2, de
acordo com o Guia de uso do ROBIS (WHITING et al., 2023) € possivel, na fase 3,
classificar a RS como baixo risco de viés, se os demais dominios foram classificados
como de baixo risco e os autores consideraram as limitacbes ao descrever os
resultados e discussdes.

Adicionalmente, foi realizada analise de risco de viés dos ensaios clinicos
randomizados (Grafico 3 e Figura 14) incluidos nas metanalises. Utilizou-se o
instrumento ROB-2, e a analise foi realizada pelos revisores, uma vez que as RS,

quando apresentavam a avaliagao, fizeram-na com o instrumento Rob-1 (em desuso).

FIGURA 14 — Sintese da analise do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos nesta
overview com resultados individuais para cada dominio
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FONTE: A autora (2023) a partir do software RevMan 5.4
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GRAFICO 3 - Risco de viés dos ensaios clinicos randomizados incluidos nesta overview

Randomization process
Creviation from intended interventions

Missing outcome data

Measurement of the outcome

Selection ofthe reported result

Cwerall bias

0% 26% &0% 7A%  100%

B Lo risk of bias [ ]Unclearrisk of hias

B High risk of hias

FONTE: A autora (2023) a partir do software RevMan 5.4

Dentre os principais vieses identificados nos ECRs, estdo aqueles
relacionados a mensuragao dos desfechos (40%, n=4), processo de randomizagao
(30%, n=3) e desvios das interveng¢des planejadas (30%, n=3). A mensuragao dos
desfechos pode ter sido influenciada por: o aplicador da estratégia de ensino foi o
préprio autor da pesquisa; a estratégia de ensino foi aplicada por diferentes
instrutores; e resultados nao reportados.

O processo de randomizagao e os desvios no planejamento da intervencéo
podem ter sido comprometidos pelo ndo cegamento de estudantes e avaliadores,
situagao ja esperada para esse tipo de pesquisa; ndo descrigdo da randomizagao; e
randomizacao duvidosa, em que o pesquisador tomou providéncias quando o
estudante nao concordou com o grupo para o qual foi alocado.

Nao foi possivel fazer analise do risco de viés dos ensaios clinicos nao
randomizados (HAM, 2009; HUR e ROH, 2013; IM, 2014; YANG, 2008), uma vez que
nao foram recuperados os estudos originais ou estes estdo escritos em coreano. Na
RS realizada por Lee e Oh (2015), em que constam esses estudos, os autores
mencionam que foi realizada a avaliacdo do risco de viés, entretanto, ela nao foi

apresentada graficamente.

5.2.1 Qualidade e certeza das evidéncias

Foram realizadas analises diretas das evidéncias. Aplicou-se o método Grade

para avaliar a qualidade da evidéncia (Figura 15).
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No geral, as evidéncias foram poucas e a confianga nas estimativas muito
baixas, em todas as estratégias de ensino identificadas.

Em virtude da alta heterogeneidade estatistica, quantidade reduzida de
estudos, especialmente ECR, ao tamanho da amostra pequeno, e ao risco de viés
relacionado ao processo de randomizacao e reporte seletivo dos resultados, foi
rebaixada a certeza da evidéncia para muito baixa. A falta de cegamento dos
participantes e avaliadores também foi identificada como risco de viés em alguns

estudos.
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6 DISCUSSAO
6.1 SINTESE DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Esta overview incluiu 11 revisdes sistematicas ndo Cochrane, com um total de
65 estudos primarios de intervengdes, que avaliaram diferentes estratégias de ensino
para o desenvolvimento do pensamento critico em estudantes de enfermagem. Trinta
desses estudos (2.671 participantes) possuiam informagdes estatisticas, entretanto,
em virtude da qualidade da evidéncia, quatorze, com um total de 1.350 participantes,
forneceram evidéncias para analise.

A overview mostrou que as estratégias de ensino simulagdo, PBL e mapa
conceitual variaram quanto ao desenvolvimento do pensamento critico. A estratégia
que se destacou favoravelmente para esse desfecho € a PBL, seguida pela simulagao.
Mapa conceitual ndo apresentou diferenca entre os grupos controle e intervencao;
contudo, a quantidade de ECRs com informacdes disponiveis foi limitada. Dessa
forma, ndo é possivel inferir sobre sua efetividade no desenvolvimento do PC. A
certeza da evidéncia para essas intervengdes foi avaliada como muito baixa (Figura
15).

A principal heterogeneidade é estatistica e se refere a analise dos dados,
especialmente, quanto ao desenho do estudo. A maioria dos estudos com dados
disponiveis (53%) utilizou a pesquisa quase experimental, com pré e pos-teste e grupo
controle.

Trés revisdes sistematicas (KONG et al., 2014; LEE et al., 2016; LEI et al.,
2022) realizaram a metanalise considerando os escores do pds-teste. Embora seja
valido esse tipo de analise, implica em um risco de viés importante, pois ndo ha como
garantir que o aumento no desenvolvimento do PC tenha ocorrido pela intervencao,
uma vez que outros fatores podem interferir nesse resultado: experiéncia do
estudante, curso extracurriculares, formacao, trocas entre os estudantes, etc.

As metanalises dessa overview foram conduzidas utilizando a diferenca de
meédia dos pré e pos-testes dos grupos intervencéo e controle. Entende-se que essa
medida de efeito, além de reduzir o risco de viés, considera de fato o desenvolvimento
do PC do estudante, uma vez que, ao mensurar as informag¢des de cada grupo antes
e depois da intervencéo, reflete de maneira mais precisa o seu desempenho

relacionado a intervencéo.
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6.1.1 Simulacao

Seis revisdes sistematicas, com 29 estudos primarios incluidos, avaliaram
esta estratégia de ensino. A metanalise foi realizada a partir de oitos estudos: quatro
ECRs, e quatro ECNRs. As evidéncias sugerem efeito favoravel (desenvolvimento do
PC) a simulacéao (1,51; 1C95%=0,17 a 2,85), confirmado pelo teste de sensibilidade
para o efeito geral, em que foram incluidos ensaios clinicos ndo randomizados (1,47,
IC95%=-1,31 a 4,26). A certeza dessa evidéncia é muito baixa (Figura 15).

Dentre as possiveis causas para a alta heterogeneidade (1°=97%) estéo:
aplicagao da intervengao de forma variada, escalas diferentes para mensuragao do
PC, uso de comparadores diversos, duracao da exposi¢ao a intervencao.

Em relagédo a forma de aplicagao da simulagao, Akalin e Sahin (2020) fizeram
aulas tedricas para os dois grupos, e depois realizaram sessdes de simulagao apenas
para o grupo intervencao. Park e Kim (2020) e Ling (2021) aplicaram simulagcao de
alta (intervencao) e baixa (controle) fidelidade. Ling (2021) realizou previamente aulas
tedricas para ambos os grupos. Sullivan-Mann, Perron e Fellner (2009) utilizaram a
simulacao de alta fidelidade nos dois grupos, porém, o de intervengao participou de
trés sessdes a mais que o controle. Nota-se que, apesar de haver uma diretriz para a
simulagcdo, os autores realizaram as sessbes de forma diversa e na pesquisa
adotaram diferentes comparadores.

Identificou-se o uso de trés escalas (California Critical Thinking Disposition
Inventory — CCTDI; Yoon's Critical Thinking Disposition tool - YCTDT, Health Science
Reasoning Test - HSRT) para mensurac¢ao do PC. Ainda que o uso da diferenga de
média padronizada reduza os efeitos em relagdo aos escores, o conteudo dos testes
¢é diferente, numero de questdes, tempo de aplicacéo, entre outras caracteristicas, o
que pode interferir na interpretacéo do desfecho.

Outro fator importante é a quantidade de sessdes a que os estudantes foram
submetidos. Ling (2021), cujo estudo teve efeito incerto na metanalise, embora tenha
a maior populacdo (409 participantes), fez uma unica sessao de simulagdo com
duracao de dez minutos. Enquanto os demais estudos realizaram no minimo duas
sessdes e/ou essa teve uma duragao maior (duas horas).

Reconhece-se 0 numero pequeno de estudos analisados como um fator
limitador dessa pesquisa e que interfere na certeza da evidéncia, ainda que a analise

de risco de viés (Grafico 3 e Figura 14) identifique estudos primarios de qualidade. O
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estudo de Sullivan-Mann, Perron e Fellner (2009) apresenta incertezas em virtude da
nao descricgdo do processo de randomizagdo, auséncia de cegamento entre
estudantes e instrutores e por aplicar a intervengcdo com diferentes instrutores, o que

pode ter afetado o desfecho.

6.1.2 PBL

Seis revisdes sistematicas, com 18 estudos primarios incluidos, avaliaram
esta estratégia de ensino. A metanalise foi realizada a partir de quatro ECRs. As
evidéncias sugerem efeito favoravel (desenvolvimento do PC) a PBL (5,66;
IC95%=1,31 a 10,02). Essa evidéncia & de certeza muito baixa (Figura 15).

Apesar da alta heterogeneidade (1°=98%), observou-se, ao comparar com as
demais estratégias de ensino, um efeito mais consistente da PBL no desenvolvimento
do PC. Tal efeito pode estar relacionado ao uso do mesmo comparador, a exposi¢cao
e ao método de aplicagao da estratégia de ensino.

A PBL possui como caracteristica o estudo em pequenos grupos (sete a dez
estudantes) acompanhados por um instrutor. Essa composicao permite um
acompanhamento mais proximo pelo professor, o que pode interferir positivamente no
desenvolvimento do PC.

Todos os estudos analisados (LYONS, 2008; MORADI; TAGHADOSI, 2016;
SAFA; ADIB-HAJBAGHERY; MORADI, 2021; TIWARI et al., 2006) seguiram, com
algumas pequenas variagbes, as etapas previstas para realizacdo da PBL:
identificacédo do problema; coleta de dados; formulagdo de hipoteses; testagem das
hipéteses e avaliagdo. Além disso, utilizaram o mesmo comparador: ensino
tradicional.

A duracao da exposi¢ao variou de 40 minutos a seis horas por semana, € a
aplicacao foi realizada por um tempo prolongado, de trés a 28 semanas. Desse modo,
pode haver um efeito relacionado a dose, ou seja, ao tempo e duragéo da exposigao.

O estudo de Lyons (2008) apresentou efeito incerto para a intervencéao quanto
ao controle (0,03; 1C95%=-0,50 a 0,57). Esse resultado pode estar associado ao risco
de viés e a escala utilizada para mensuracao do PC. Quanto ao risco de viés, o autor
foi também o aplicador da estratégia de ensino, o que pode ter interferido nos
desfechos. E, em relagdo, a escala foi empregada a Assessment Technologies
Institute Critical Thinking Test (ATI) para avaliar o PC. Os demais estudos (MORADI;



147

TAGHADOSI, 2016; SAFA; ADIB-HAJBAGHERY; MORADI, 2021; TIWARI et al.,
2006) usaram a California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI) e a
California Critical Thinking Skills Test (CCTST), escalas que tém a mesma origem e
sdo aplicadas pelo mesmo grupo. O adogéo de escala com caracteristicas distintas
também pode ter interferido no desfecho.

O tamanho das amostras pesquisadas foi pequeno, em média 48 participantes
no total, 24 em cada grupo (intervencao e controle). Além disso, os estudos foram
realizados em paises (EUA, Ird e China) com caracteristicas culturais, e,
consequentemente, sociais e educacionais, muito diferentes. Esses fatores
restringem a extrapolagao e generalizacdo dos achados, e podem contribuir para a
heterogeneidade.

A quantidade de estudos analisados (quatro) para esta intervengao é um fator
limitador desta overview, que interfere na certeza da evidéncia, apesar da sua
qualidade (exceto TIWARI et al., 2006), segundo o risco de viés (Grafico 3 e Figura
14).

Tiwari et al. (2006) apresentou risco de viés importante, ocasionado pelo
processo de randomizacgéao e reporte incompleto de dados. Nao houve cegamento dos
estudantes e avaliadores, e os autores buscaram uma solugao (nao descrita) quando
o estudante nao aprovava a alocagao aleat6ria no grupo intervengao ou controle. Esse
participante nao foi excluido do estudo e tal manejo pode ter comprometido os
desfechos.

Ja Safa, Adib-Hajbaghery e Moradi (2021) teve risco incerto para o resultado
do desfecho, mesma classificacdo de Moradi e Taghadosi (2016) para desvios no
planejamento das intervencgdes. Tais classificagdes se devem ao ndo cegamento dos

participantes e instrutores.

6.1.3 Mapa conceitual

Quatro revisbes sistematicas, com nove estudos primarios incluidos,
avaliaram essa estratégia de ensino. A metanalise foi realizada com dois ECRs. As
evidéncias nao permitiram avaliar se ha efeito favoravel (desenvolvimento do PC) ou
ndo relacionado ao uso do mapa conceitual (-0,10; 1C95%= -18,64 a 18,44). A

quantidade de ECRs com informacgdes disponiveis foi limitada (apenas dois estudos).
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A heterogeneidade foi alta (1°’=100%), e a certeza da evidéncia classificada como
muito baixa (Figura 15).

Apesar da dissonancia em relagdo ao desfecho, os estudos de Atay e
Karabacak (2012) e Chen et al. (2011) possuem como similaridades: tamanho da
amostra, conteudo abordado durante a intervencao e quantidade de sessées. Ambos
tiveram em média 84 participantes no total, 42 em cada grupo (intervencao e controle)
e utilizaram a enfermagem médico-cirdrgica como tema para aplicagcdo das trés
sessdes do mapa conceitual.

Por outro lado, empregaram escalas diferentes para mensuracao do PC. Atay
e Karabacak (2012) usaram a California Critical Thinking Disposition Inventory
(CCTDI) e Chen et al. (2011), a Critical Thinking Scale (CTS), o que pode ter
contribuido para a diferenca entre os desfechos.

Outras diferencas identificadas estdo no modo de aplicagédo e no comparador
utilizado. Atay e Karabacak (2012) aplicaram o mapa conceitual na elaboragao de
plano de cuidados, e compararam esse grupo (interven¢gdo) com outro que
desenvolveu o plano de cuidados de forma tradicional. Na pesquisa de Chen et al.
(2011), o mapa conceitual foi empregado tanto por estudantes quanto pelos
professores. O grupo intervencao, além de observar o uso pelo professor durante as
aulas, deveria elaborar e discutir os conteudos usando-o. Ja o grupo controle teve
aulas tradicionais.

Na avaliagdo de risco de viés, o estudo Chen et al. (2011) ficou com risco
incerto no processo de randomizacdao, uma vez que o0s autores ndo descreveram
como foi realizada a randomizacgao.

Sao limitadores importantes para esta overview a quantidade de ECRs com
informacgdes disponiveis (dois estudos), e o tamanho pequeno dessas amostras.

Fatores que contribuem para a certeza da evidéncia ser muito baixa.

6.1.4 Outras estratégias de ensino

Trés revisdes sistematicas, com 11 estudos primarios incluidos, avaliaram
diferentes estratégias de ensino (agentes pedagogicos animados, escrita reflexiva,
combinagao de PBL e mapa conceitual, narrativa pedagodgica, gravagdes em video,
grand rounds, sistema interativo de videodisco, curso de enfermagem baseado em

evidéncias e método colaborativo).
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Nao foi possivel realizar metanalise pela indisponibilidade de informacdes

estatisticas. Contribui para essa avaliagao a quantidade limitada de estudos.

6.2 INTEGRIDADE GERAL E APLICABILIDADE DAS EVIDENCIAS

Atualizou-se a busca em janeiro de 2023. Foram sintetizadas as informacgdes
disponiveis nas RS, bem como coletados dados adicionais dos estudos primarios.
Supbdem-se que a busca esteja completa, eventualmente, as buscas podem néo ter
localizado algum estudo relevante. Foram incluidos desenhos de estudos diferentes
de ECR (ensaios clinicos ndo randomizados e estudos quase experimentais antes e
depois).

Essa overview fornece uma metanalise geral sobre a efetividade das
estratégias de ensino utilizadas para o desenvolvimento do pensamento critico em
estudantes de graduacdo em enfermagem, e trés andlises de subgrupos por
estratégia de ensino: simulagéo, PBL e mapa conceitual.

O numero de RS encontradas foi reduzido e nao foi identificada RS Cochrane.
As RS sao de qualidade baixa, porém ha estudos primarios de qualidade. Foram
analisadas 11 RS no total, oito com metanalise (KONG et al., 2014; LEE; OH, 2015;
LEE et al., 2016; LEI et al., 2022; LI et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2016; SHARMA et
al., 2023; YUE et al., 2017), e trés n&o apoiadas por metanalise (ADIB-HAJBAGHERY;
SHARIFI, 2017; CARTER; CREEDY; SIDEBOTHAM, 2016; YUAN; WILLIAMS; FAN,
2008).

Ha reduzido numero de ECRs (AKALIN; SAHIN; 2020; ATAY; KARABACAK,
2012; CHEN et al., 2011; LING et al., 2021; LYONS, 2008; MORADI; TAGHADOSI,
2016; PARK; KIM, 2020; SAFA; ADIB-HAJBAGHERY; MORADI, 2021; SULLIVAN-
MANN; PERRON; FELLNER, 2009; TIWARI et al., 2006) e ECNR (HAM, 2009; HUR;
ROH, 2013; IM, 2014; YANG, 2008) com informagdes estatisticas disponiveis e
completas.

Identificaram-se 17 escalas diferentes para mensuragcdo do pensamento
critico nos estudos incluidos nesta overview. Na metanalise da simulagdo, foram
quatro ECRs incluidos e trés escalas (CCTDI, YCTDT, HSRT) para mensurar o PC.
Na metanalise de PBL foram quatro ECRs e trés escalas (ATIl, CCTST, CCTDI). Esses

sao fatores que desfavorecem a obtencgao de evidéncias mais consistentes.
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6.3 RISCOS POTENCIAIS NO PROCESSO DE ELABORACAO DA OVERVIEW

A estratégia de busca foi abrangente, acredita-se que todos os estudos
relevantes tenham sido incluidos. Identificaram-se dados inconsistentes e divergentes
na extracdo de dados de mais de uma revisao sistematica, como: avalicdo de risco de
viés, tamanho e caracteristica da amostra, desfecho - evidenciadas na analise de risco
de viés (Grafico 2). Essa situagao, somada a informagdes incompletas e falta de dados
brutos nas RS, especialmente o tamanho do efeito, geraram a necessidade de
verificar os estudos primarios. Entretanto, nem todos os primarios foram localizados
e/ou avaliados, seja por indisponibilidade, referéncias incompletas, ou idioma
(coreano ou chinés). Os autores foram contatos, mas n&o retornaram a respeito dos
dados requisitados.

A qualidade e limitacdo do relato das revisdes sistematicas, eventualmente,
decorre das normas de publicacdo dos periddicos cientificos, as quais estabelecem
limite de paginas ou de referéncias nas divulgagdes. Contudo, é necessario aprimorar
o relato.

Uso do termo “reviséo sistematica” de forma indiscriminada, muitas vezes nao
caracteriza o método de acordo com o proposto pela Colaboragdo Cochrane ou JBI
Collaboration.

Além disso, os autores utilizaram diferentes medidas de efeito em suas
metanalises. Alguns usaram o resultado do pos-teste (LEE et al. 2016; YUE et al.
2017; LEI et al. 2022; KONG et al. 2014); outros usaram a diferenga de médias antes
e depois da intervengao (SHARMA et al., 2023; LEE; OH, 2015). Esse foi outro motivo

pelo qual se buscou informagdes nos estudos primarios.

6.4 DISCORDANCIAS E CONCORDANCIAS COM OUTROS ESTUDOS OU
REVISOES

Nao foram identificados, até a presente data (abril de 2023), estudos da

overview sobre o tema em questao.
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6.5 INOVAGCAO E IMPACTO SOCIAL

A presente pesquisa esta alinhada a area de concentragédo do Doutorado do
Programa de Pdés-Graduagédo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal
do Parana (UFPR) - Pratica Profissional de Enfermagem, a Linha de Pesquisa
Tecnologia e Inovacédo para o Cuidar em Saude e Enfermagem e ao Projeto de
Pesquisa Pratica Baseada em Evidéncia na Educagao, Enfermagem e Saude.

A pesquisa surge a partir da demanda da pratica educativa da pesquisadora,
a qual confirmou, por meio de uma busca preliminar, a necessidade de uma
investigagdo mais abrangente sobre o tema. O método selecionado foi a overview de
revisdes sistematicas, que é consistente na producédo de evidéncias, e seguiu as
recomendacgdes do Cochrane Handbook.

O tema é relevante e de importancia, tendo em vista a necessidade de selecéo
de estratégias de ensino que fomentem o desenvolvimento do pensamento critico nos
graduandos de enfermagem, componente essencial da pratica profissional de
enfermagem.

O tema de estudo se caracteriza como um processo/atividade que pretende
auxiliar na tomada de deciséo sobre a pratica pedagogica dos docentes de ensino
superior de enfermagem. Os estudos demonstraram que a PBL (Aprendizagem
Baseada em Problemas) e a simulagédo sao estratégias de ensino que possibilitam o
desenvolvimento do pensamento critico nos estudantes de graduagédo em
Enfermagem. As evidéncias foram classificadas como de certeza muito baixa,
entretanto, sinalizam uma lacuna do conhecimento na pratica pedagogica e orientam
os gestores e educadores sobre as evidéncias disponiveis.

O conhecimento compilado e analisado, através do método rigoroso e
sistematico — overview de revisdes sistematicas - € inovador. Aponta para a
necessidade de novos estudos que produzam melhores evidéncias, especialmente
ensaios clinicos. Ao realizar esta overview, havia a incerteza sobre a sumarizagao ou
nao de evidéncias sobre o tema. As evidéncias sumarizadas por meio de método
rigoroso foram consistentes e robustas, entretanto, produziram uma for¢ca de
recomendagao muito baixa.

Pretende-se que este estudo impacte a pratica docente, por meio da
sumarizagao das evidéncias disponiveis sobre o tema, na qual se destaca a

importancia do uso de metodologias ativas, especialmente a PBL e a simulagao, para
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o desenvolvimento do pensamento critico em estudantes de graduagdo em
enfermagem. O relato adequado deve ser considerado na produg¢ao de novos estudos.
As evidéncias disponibilizadas neste estudo podem orientar os docentes de
enfermagem sobre a efetividade das estratégias de ensino para o desenvolvimento
do pensamento critico e, com isso, contribuir para que a atuagao profissional dos
futuros enfermeiros se dé de forma segura e baseada em evidéncias. Este estudo é
passivel de replicagdo, para eventualmente, em pesquisas futuras, produzir novas

evidéncias.
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7 CONCLUSOES

Evidéncias sugerem que a PBL e a simulagéo s&o estratégias de ensino
capazes de desenvolver o pensamento critico em estudantes de enfermagem. A
certeza dessa evidéncia foi classificada como muito baixa. O risco de viés, a
heterogeneidade elevada, o numero limitado de estudos, o numero de participantes

reduzido contribuiram para esse resultado.

7.1 IMPLICACOES PARA A PRATICA

Esta overview fornece evidéncias atualizadas sobre as estratégias de ensino
que contribuem no desenvolvimento do pensamento critico em estudantes de
enfermagem de qualquer periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem.

A PBL foi a estratégia de ensino que apresentou maior efeito no
desenvolvimento do pensamento critico, seguida pela simulagdo, embora a certeza
da evidéncia tenha sido classificada como muito baixa. O mapa conceitual nao
demonstrou efeito favoravel nem desfavoravel, e ndo foi possivel avaliar outras
estratégias de ensino, em virtude da indisponibilidade de informagdes. O desenho da
maioria dos estudos limitou a analise da evidéncia.

E importante ressaltar que a estratégia de ensino mais efetiva pode nao ser a
mesma para todos os estudantes de enfermagem. Os docentes devem avaliar as
caracteristicas dos estudantes antes de optar por uma ou outra estratégia. Seria
melhor a diversidade na adogdo das estratégias, bem como a sua
regularidade/frequéncia durante o curso, situagdes que podem contribuir para o
desenvolvimento do pensamento critico e de outras habilidades, conhecimentos e
atitudes. Planejamento e execugdo adequados dessas estratégias, que se
caracterizam como metodologias ativas, é essencial.

O tempo de exposigao do estudante a uma estratégia em termos de duracao
(horas, meses), bem como um numero expressivo de sessdes (PBL, simulagédo) sao
fatores importantes no desenvolvimento do PC, que se da de forma continua e
processual.

Outro aspecto relevante é a mensuragao da efetividade da estratégia por
meio de escalas validadas. Ha numero diverso de escalas, algumas delas com

questdes semelhantes. O tipo de escala selecionado pode influenciar na mensuragao
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do PC, em virtude das suas caracteristicas estruturais, escores, modalidade de

questao, tempo de aplicagdo, dimensdes avaliadas.

7.2 IMPLICAGOES PARA A PESQUISA

Sa0 necessarios novos ensaios clinicos para produzir evidéncias sobre a
efetividade das estratégias de ensino para o desenvolvimento do pensamento critico
nos estudantes de enfermagem.

Recomenda-se que os ECRs e as revisbes sistematicas sejam mais bem
relatadas, bem como utilizem ferramentas como PRISMA e AMSTAR. Para a
aplicacdo das estratégias de ensino, é essencial que explicitem corretamente as
intervengdes. Sugerem-se o0 aprimoramento e padronizagao do relato da intervengao
de acordo com o Better reporting of interventions: template for intervention description
and replication (TIDieR). O TIDierR orienta a descri¢gao da intervengao pormenorizada,
de forma a facilitar sua replicagcdo. Descreve por que, procedimento, quem, como,
onde, quando, quanto, individuo/grupo, modificacbes, e adesdo a intervengao
(HOFFMAN et al, 2014). Ha recomendacao para seu uso associado ao checklist do
método, por exemplo, Consort.

Para pesquisas com simulagao, indica-se o uso das diretrizes da Associagao
Internacional de Enfermagem para Simulagdo Clinica e Aprendizagem (INACSL,
2016), e suas orientacdes de facilitacdo (INACSL et al., 2021b).

Ainda que se determine um minimo de tempo de exposi¢ao dos estudantes a
determinada estratégias, sédo relevantes uma padronizagdo do numero de vezes de
aplicacao e a especificagao do tempo de exposicdo dos estudantes a determinada
intervencao em horas ou de modo que possibilite a quantificacdo. A aplicacao de uma
sessdo de determinada estratégia pode nao ter sido suficiente para desenvolver o
pensamento critico dos estudantes.

Foi possivel identificar em alguns estudos a diversidade de avaliagédo do
pensamento critico com escalas diferentes, sendo este um viés importante nesse tipo
de estudo. Definir pela aplicagdo de pelo menos duas escalas de avaliacido do PC,
com no minimo duas aplicagbes (antes e apos a intervencdo), podem trazer
consisténcia na avaliagao dos resultados. Sugerem-se ECRs robustos com numero
expressivo de estudantes e que atendam aos checklist de relato, segundo a Rede
Equator (2023).
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A fim de evitar o desperdicio de pesquisa e garantir que as evidéncias
relacionadas a efetividade das estratégias de ensino sejam facilmente acessiveis aos
educadores de enfermagem, os ensaios clinicos e as revisdes sistematicas devem ser

cuidadosamente planejados e relatados.
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8 DIFERENCA ENTRE O PROTOCOLO E A OVERVIEW

Foram realizados dois ajustes no protocolo de pesquisa. O primeiro refere-se
ao critério de exclusdo, a principio seriam incluidos estudos que mensuraram o
pensamento critico com uma escala validada ou ndo. Decidiu-se por incluir apenas
aqueles que usaram escalas validadas. Portanto, foram excluidos estudos que
usaram instrumentos e ou escalas elaboradas pelos proprios autores e/ou nao
validadas, ou ainda aqueles que usaram instrumentos ndo focados na avaliacdo do
PC.

E o segundo se refere a suspensdo da andlise do desfecho secundario
instrumentos/ferramentas de avaliacdo do PC. Entendeu-se a inviabilidade de analise
desse tépico, em virtude da complexidade das escalas, numero expressivo de tipos,
escores diversos, numero de itens, impossibilidade de acesso. A maioria € de direitos

reservados e requer pagamento para uso.
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Review question

What is the evidence from systematic reviews about educational strategies, isolated, compared or associated for the
development of clinical reasoning and/or critical thinking of undergraduate nursing students, in any learning
environment?

Searches

A preliminary search we will done in the MEDLINE database to identify additional keywords and index terms to be
included. A full search will be conducted in the electronic bibliographic databases: MEDLINE/PubMed, Embase,
CINAHL, LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), Web of Science, Scopus, ERIC
(Education Resource Information Centre), Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews), DARE
(Database of Abstracts of Reviews of Effects).

The search strategy will be adapted according to the database and the application of available filters. The terms will be
combined using Boolean operators (OR, AND and NOT).

MEDLINE's search strategy will be available in the full protocol.

In addition to the database search, the reference list of included articles and gray literature will be analyzed, such as
repositories for systematic reviews, Prospero, thesis and dissertation banks, Google, OAlster, openDOAR, OpenGrey.

There will be no restrictions on language and year of publication.

Types of study to be included

Cochrane reviews of randomized controlled clinical trials, quasi randomized and cluster controlled randomized clinical
trials; non-randomized cluster-controlled trials, quasi-experimental trials, studies before and after and interrupted time
series of any educational strategy used for the development of clinical reasoning and/or critical thinking in undergraduate

nursing.

Non-Cochrane reviews of randomized controlled clinical trials, quasi randomized and cluster controlled randomized

clinical trials; non-randomized cluster-controlled trials, quasi-experimental trials, studies before and after and interrupted
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time series of any educational strategy used for the development of clinical reasoning and/or critical thinking in
undergraduate nursing. Those studies may use a systematic approach, with a comprehensive and detailed search strategy,
and reporting the synthesis of the identified evidence (narrative only or combined with statistical groupings).

Systematic reviews on educational strategy used for development of clinical reasoning and/or critical thinking in
undergraduate nursing.

Condition or domain being studied

Clinical reasoning and/or critical thinking are essential for clinical nursing practice. Critical thinking involves needed
skills and attitudes for the development of clinical reasoning. It is based on previous knowledge and on the context where
the experiences take place. Clinical reasoning refers to the mental processes involved in health care and is present in the
nurses' care actions and decisions. Among the mental processes are: using information, generating purposes, elaborating
questions, using concepts, making inferences, establishing premises, incorporating points of view and generating
applications. Using critical thinking and clinical reasoning allows nurses to provide quality, safe and effective care.
Teaching the development of critical thinking and clinical reasoning makes it possible to improve nurses’ skills, thoughts
and attitudes in practice (YUE et al, 2017; PAUL & ELDER, 2020; OLIVEIRA et al., 2016; CERULLO & CRUZ,
20010). There are different educational strategies that can be used for this purpose, such as Problem Based Learning,
simulation, concept map, case study, Team Based Learning, reflective writing. Systematic reviews analyzed the
effectiveness of one or more teaching strategies used to develop clinical reasoning and/or critical thinking (YUE et al,
2017; WOSINSKI et al, 2018; ADIB-HAIJBAGHERY & SHARIFI, 2017; CARTER, CREEDY & SEDENOTHAMA,
2016).

Participants/population

Nursing undergraduate students, in any institutional learning environment (clinical practice, laboratory, theory class,
internship), at any level, period or year of the course, in any discipline (professional or basic), and on any continent.

Studies that compare undergraduate nursing students with nurses or other professionals, or students from other courses,
will be included if they present the data separately. Studies that evaluated activities carried out during the undergraduate
course and address issues related to the nursing formation (workshops, events, courses, and other activities foreseen as
curricular) may be included.

Studies with students of non-undergraduate nursing degree (technician, technologist or equivalents) will be excluded,
such as those that evaluated extracurricular teaching activities (academic monitoring, scientific initiation, research and
extension activities and events) and those did not treat about nursing formation.

Intervention(s), exposure(s)

Any isolated, compared or combined educational strategy used to develop clinical reasoning and/or critical thinking in
any curricular teaching activity and in any theme of nurse education (Problem Based Learning, simulation, concept map,
case study, Team Based Learning, reflective writing, etc.).

We will consider any individual and/or group educational strategies used in undergraduate nursing students to develop
clinical reasoning and/or critical thinking.
Comparator(s)/control

Any isolated, associated or combined educational strategy and/or the standard strategy.

Main outcome(s)

Skills, attitudes and behaviors that demonstrate clinical reasoning and or critical thinking, such as correlation of concepts,
association of theory with practice, identification of priorities, teamwork, leadership, conflict resolution, planning, using
of information and communication technologies , research, critical analysis, hypothesis formulation, decision making,
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problem identification and resolution, clinical judgment, nursing diagnosis and diagnostic hypotheses, use of taxonomies,
nursing planning and prescription, reflective skills, creativity, communication, nursing evaluation , skills in using
Evidence-Based Practice, ethical conduct and improving quality of life, measured by scales and instruments, whether
validated or not.

Measures of effect

Will be selected according to the extracted data.

Additional outcome(s)

Instruments or scales used to assess the development of clinical reasoning and/or critical thinking.

Recommending effective educational strategies in the development of clinical reasoning and/or critical thinking.
Measures of effect

None.

Data extraction (selection and coding)

The search in the databases will follow the eligibility criteria and will be done by two independent reviewers, who will
selected the studies, analyzing titles, abstracts and, later, the full article. The studies will be included and extracted by
consensus between two reviewers or with the participation of a third reviewer, when necessary. The selected studies will
be exported to the Mendeley reference manager.

The extracted data will include the characteristics of the participants, scenarios, inclusion and exclusion criteria, study
setting and designs, descriptions of educational strategies, outcome measures and results, and the number and reasons for
withdrawal and dropout. Data about the instruments may be recorded in each study, including: name of the instrument,
dimensions, assessment methods, moments, psychometric properties. If there are any data missing in the included
studies, authors will be contacted to retrieve statistical data if possible.

Risk of bias (quality) assessment

The methodological accuracy of the reviews included in this research will be assessed using the AMSTAR 2 instrument,
developed by Shea et al (2017). This instrument analyzes 16 items and has 7 domains considered critical: protocol
registered before the start of the review; adequacy of bibliographic research; justification for excluding individual
studies; risk of bias of individual studies included in the review; adequacy of meta-analytical methods; consideration of
the risk of bias when interpreting the results of the review; assessment of the presence and probable impact of
publication bias. The general classification of confidence in the results of the review is made into four categories: high,
moderate, low and critically low.

The GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) system will be used to assess the
quality of the evidence and the strength of the recommendations from the results of the systematic reviews. In this
system, the evaluation of the quality of evidence is performed for each outcome analyzed using the available set of
evidence, and is classified into four levels: high, moderate, low, very low (BRASIL, 2014).

Strategy for data synthesis

We will generate descriptive summaries regarding the efficacy of educational strategies used in the development of
clinical reasoning and/or critical thinking in undergraduate nursing students. This analysis will be made by educational
strategy, outcome obtained (skill, behavior or attitude that demonstrate clinical reasoning and/or critical thinking), or
another form of categorization according to the available findings, as research tools used. If possible, we will also
conduct an indirect analysis of the evidence, through a network meta-analysis.
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Analysis of subgroups or subsets

Subgroup analysis will be conducted if studies have reported variation in the context of the study.

Contact details for further information
Samantha Oliniski

saoliniski@gmail.com

Orgamisational affiliation of the review
Federal University of Parana

http:/fwww.prppg.ufpr.br/ppgent/

Review team members and their organisational affiliations [l change]

Ms Samantha Oliniski. Universidade Federal do Parand

Dr Marineli Joaquim Meir. Universidade Federal do Parand

Ms Gabriela de Souza dos Santos. Universidade Federal do Parani

Dr Franciele Soares Pott. Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana
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Type and method of review

Review of reviews, Systematic review

Anticipated or actual start date
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Funding sources/sponsors
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Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

Clinical Reasoning; Education, Nursing, Baccalaureate; Humans; Students, Nursing; Systematic Reviews as Topic;
Thinking

Date of registration in PROSPERO
05 July 2020

Date of first submission

23 May 2020

Stage of review at time of this submission [1 change]

Stage Started Completed
Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes Yes
Formal screening of search results against eligibility criteria Yes Yes
Data extraction Yes Yes
Risk of bias (quality) assessment Yes Yes
Data analysis Yes Yes

Revision note

Only studies that used validated scales were considered. Those who used scales prepared by authors and/or who did not
go through a validation process, or even those who used nonspecific instruments, were excluded.Secondary results (scales
used to measure critical thinking) were not analyzed., since the scope of the topic requires a specific study with this
objective.

The record owner confirms that the informarion they have supplied for this submission is accurate and complete and they
understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be construed as scientific

misconduct.

The record owner confirms that they will update the statis of the review when it is completed and will add publicartion
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