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RESUMO

O presente estudo parte da premissa de que a formacdo académica tem uma
forte influéncia no desenvolvimento do pensamento critico, raciocinio clinico e na
tomada de decisbes do estudante de farmacia. O objetivo do estudo foi
diagnosticar o que vem sendo utilizado para o desenvolvimento do pensamento
critico, raciocinio clinico e tomado de decisdo na formacdo do estudante de
farmacia. Para tanto, foi realizada uma revisdo sistemética. Os estudos foram
extraidos das bases de dados: LILACS, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of
Science. Como descritores foram utilizadas as palavras: “Thinking”, “Education
pharmacy”, “Students, Pharmacy”, "Clinical decision-making" juntamente com
seus termos de entrada. Dois revisores de forma independente conduziram a
avaliacdo dos titulos, resumos e artigos na integra. A avaliacdo da qualidade
metodoldgica seguiu o cheklist de qualidade de um grupo de pesquisa BEME
(Best Evidence in Medical Education). Dos 11 estudos incluidos, nove atingiram
um indice de qualidade esperado. Os resultados destes estudos apontaram que
os estudantes de farmécia quando inseridos em programas de pre-pharmacy,
PharmD de graduagdo em quatro anos no contexto norte-americano, ou em
programas PharmD baseados em metodologias ativa no contexto mexicano e
saudita pode melhorar significativamente alguns aspectos/escores do
pensamento critico de estudantes de farméacia. Embora tenham sido observados
resultados positivos outros estudos sdo necessarios, uma vez que ainda ndo esta
claro o papel da formagéo académica no desenvolvimento do pensamento critico,
e principalmente do raciocinio clinico e na tomada de decisGes do estudante de
farmacia. Entretanto, a literatura aponta para a necessidade de reformulacéo
curricular dos cursos de graduacdo em farmécia, voltados a seu contexto
multidimensional, uma vez que foram identificados primordialmente aspectos

curriculares, durante a melhoria de desempenho no pensamento critico.

Palavras-chave: Pensamento, Educacdo em Farmacia, Estudantes de Farmacia,

Tomada de Decisao Clinica.



ABSTRACT

The present study starts from the premise that the academic formation has a
strong influence in the development of critical thinking, clinical reasoning and in
the decision making of the student of pharmacy. The objective of the study was to
highlight what has been used for the development of critical thinking, clinical
reasoning and decision making in pharmacy student training. Therefore, a
systematic review was carried out. The studies were extracted from the
databases: LILACS, PubMed / MEDLINE, Scopus, Web of Science. The words
"Thinking", "Education pharmacy"”, "Students, Pharmacy"”, "Clinical decision-
making" along with their terms of entry were used as descriptors. Two reviewers
independently conducted the evaluation of titles, abstracts and articles in their
entirety. The evaluation of methodological quality followed the quality checklist of a
BEME (Best Evidence in Medical Education) research group. Of the 11 studies
included, nine reached an expected quality index. The results of these studies
indicated that pharmacy students when enrolled in pre-pharmacy, PharmD and
undergraduate programs in four years in the North American context, or PharmD
programs based on active methodologies in the Mexican and Saudi context can
significantly improve some aspects / Scores of critical thinking of pharmacy
students. Although positive results have been observed, further studies are
needed, as the role of academic training in the development of critical thinking,
and especially in the clinical thinking and decision-making of the pharmacy
student, is not yet clear. However, the literature points to the need for curricular
reformulation of undergraduate courses in pharmacy, geared to its
multidimensional context, since curricular were identified primarily during

performance improvement in critical thinking.

Keywords: Thought, Pharmacy Education, Pharmacy Students, Clinical Decision

Making.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCAO

Sabe-se que em inumeros setores da sociedade e também no setor
farmacéutico, o trabalho em equipe revela muito mais que o trabalho individual.
Por esse e outros motivos o desenvolvimento de competéncias e habilidades
exigidas ao farmacéutico tem desencadeado muitas reflexdes sobre a sua
formacdo académica e sobre a influéncia desta formacdo na prestacdo do
cuidado a comunidade (ALMEIDA, MENDES & SAVI, 2015). Nesse sentido, as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Saude preconizam mudancas
nos curriculos que favorecem o desenvolvimento de competéncias e habilidades
para que os farmacéuticos e outros profissionais de salude possam ser capazes
de atuar com visdo humanistica, de forma critica e reflexiva na equipe
multiprofissional em todos os niveis de atencdo (BRASIL, 2002).

O pensamento critico enquanto competéncia ou conjunto de competéncias
assume um papel fundamental na area da saude ao contribuir para a eficacia do
raciocinio clinico (AMORIM & SILVA, 2014). O pensamento critico € um dos
elementos que podem auxiliar a tomada de decisdo dos profissionais de saude,
entre eles o farmacéutico (TSINGOS-LUCAS, 2016).

Em definicdo, o pensamento critico € caracterizado como um julgamento
deliberativo focado em resultados que requerem uma reflexdo sobre as
necessidades da comunidade atendida, por meio de a¢bes que melhoram a
prestacédo de servigos (DAVIS, 2014). Esse tipo de pensamento deve contemplar
processos de interpretacdo racional, bem como a tomada de decisdo na prética
do farmacéutico (TSINGOS-LUCAS, 2016). Portanto, o pensamento critico
constitui-se em um elemento primordial no processo de raciocinio clinico, que
deve ser racional e reflexivo (CONE, 2016).

O raciocinio clinico é uma expressao primaria que designa o processo de
obtencdo e interpretacdo de informacfes para a tomada de decisdao (ATHARI,
2013). Outras expressoes utilizadas s&o: julgamento clinico; tomada de decisao e,
até mesmo; pensamento critico. Independente das varias expressdes o0 raciocinio

clinico € uma habilidade primordial na pratica farmacéutica. Visto que, por meio



dele os profissionais identificam, priorizam e estabelecem planos; assim como
avaliam os dados obtidos (AMORIM & SILVA, 2014).

Por sua vez, a tomada de decisdo consiste no processo de ponderar e
prever as consequéncias positivas e negativas de determinadas alternativas, em
especial, situagcbes onde h& certo grau de incerteza a respeito dos resultados
dessa escolha (CHARROIS & APPLETON, 2013; REIMANN & BECHARA, 2010).
Segundo Loébler e colaboradores (2015) a tomada de decisdo considera as
informacdes disponiveis, a partir das quais os profissionais de saude geram
alternativas moldadas a realidade. Nesse contexto, as alternativas auxiliam o
desenvolvimento de estratégias adequadas, que poderdo contribuir para a
resolucao de problemas em diferentes situacdes. (MCLAUGHLIN, 2014).

Com base nisso, a tomada de decisdo é essencial ao desenvolvimento das
habilidades do farmacéutico (WILIAMS, 2016). Todavia, estas habilidades
precisam ser desenvolvidas no processo de ensino aprendizagem, onde se faz
necessaria a utlizacdo de estratégias que compreendam o dominio das
competéncias (GLEASON, 2013).

Conceitualmente, a habilidade representa o0 potencial expresso em
realizacées ou desempenhos que envolvem a apresentacao de respostas corretas
para problemas e conhecimentos sobre determinado assunto. Ja a competéncia é
um nivel padronizado de realizacdo (MAYER & SALOVEY, 1998). Portanto, ter
habilidade ndo necessariamente implica em ter competéncia, mas a competéncia
pode ser alcancada com o aprimoramento das habilidades (VAN WINKLE, 2013).

No nivel da graduacdo em farmacia, todas as competéncias e habilidades
dos estudantes devem ser desenvolvidas durante o curso de nivel superior
(DAVIS, 2014). A associacdo de teoria e pratica no processo de ensino
aprendizagem busca, sobretudo, 0 pensamento critico multidimensional
(AMORIN& SILVA 2014) nas dimensdes: intelectual, psicolédgica, socioldgica,
ética e filosdéfica. Para tanto, é preciso que os estudantes do ensino superior em
farmacia vivenciem situacfes problemas para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias voltado ao pensamento critico e ao raciocinio clinico na tomada de
decisdo por meio de mecanismos inovadores (WILIAMS, 2016).

Ante o exposto e considerando que a formacdo académica tem uma forte

influéncia no desenvolvimento destas habilidades e competéncias. O objetivo do



presente estudo foi diagnosticar o que vem sendo utilizado para o
desenvolvimento do pensamento critico, raciocinio clinico e tomado de deciséo na
perspectiva de descrever a importancia dessas habilidades e competéncias na

formacéo do estudante de farmacia.



CAPITULO 2
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Farmacia

A atuacdo do farmacéutico como profissional de salde esta voltada ao
trabalho em equipe em todos os aspectos, desde a assisténcia a saude, até a
pesquisa e inovacao tecnoldgica (JAMES, 2016; POWERS, 2005). Nesse
aspecto, as diretrizes curriculares nacionais dos cursos de farmacia destacam a
importancia das competéncias e habilidades atribuidas ao farmacéutico durante a
sua formacdo académica, requeridas ao seu exercicio profissional (COSTA,
2016).

As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de farmacia (DCNF),
assim como dos demais profissionais de salude, sdo contemporéaneas
aos debates desenvolvidos na década de oitenta em torno da
democratizacdo do pais, da constru¢do do SUS e de projetos de
sociedade e de desenvolvimento nacional, capazes de gerar cidadania e
justica social. Neste sentido, as formacdes dos profissionais de salde e
dos farmacéuticos deveriam estar associadas a estes objetivos, ou seja,
uma formacéo fortemente influenciada pelas necessidades mais sentidas
da populacdo, com o rompimento do modelo de desenvolvimento
econdmico e social hegemonico no pais, excludente e elitista. Portanto, a
formacgdo do farmacéutico, e a farmacia como campo do conhecimento
devem estar a servico de um sistema de salde publico, integral e
universal, tendo o Estado como seu principal provedor e ordenador dos
servigos. Os cursos de farmécia devem constituir-se como centros
geradores de conhecimento e de tecnologia, capazes de avaliar, criar,
desenvolver e inovar na pesquisa e producao de medicamentos no pais.
(COSTA, 2016, p. 17).

A necessidade de analisarmos de forma critica e aprofundada a formacéo
do profissional farmacéutico, nos faz partir da premissa de que existe um possivel
distanciamento de sua formacédo em relacédo as reais necessidades de saude da
populacdo (FRENK, 2010). A afirmativa acima, nos faz repensar sobre as
concepcgdes de atuagdo farmacéutica em toda a sua totalidade. Uma concepgéo

nao mais voltada, exclusivamente, ao conhecimento sobre medicamentos, mas,



sobretudo, ao trabalho humanistico que envolve o pensamento critico e o
raciocinio clinico (ATKINSON, 2016).

O desenvolvimento das competéncias necessarias a pratica da
dispensacao farmacéutica foi prejudicado pelas reformas no curriculo
farmacéutico ocorridas nos anos 1960, que voltou o ensino farmacéutico
para as analises clinicas, em detrimento da farmacia comunitaria.
Somente em 2002, pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s
Cursos de Farmacia, esse equivoco foi corrigido, embora a efetivagéo de
um novo curriculo tenha ocorrido paulatinamente a partir de entédo
(ALMEIDA, MENDES & SAVI, apud, 2015, p.110, BORGES, 2010).

Paralelamente em 06 de novembro de 2001 foi aprovado o parecer do
Conselho Nacional de Educacdo numero 1300, que definiu como competéncias
dos profissionais de saude a:

e Atencdo & Saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencéo,
promocéo, protecao e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo;

e Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salde deve
estar fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando 0 uso
apropriado, eficacia e custo-efetividade, da forga de trabalho, de
medicamentos, de equipamentos, de procedimentos e de praticas;

e Comunicagdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e
devem manter a confidencialidade das informacgdes a eles confiadas,
na interagdo com outros profissionais de sadde e o publico em geral;

e Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais
de salde deverdo estar aptos a assumir posicbes de lideranca,
sempre tendo em vista 0 bem-estar da comunidade;

¢ Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a
tomar iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca
de trabalho, dos recursos fisicos e materiais e de informacado, da
mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores,
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;

e Educagdo permanente: os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua

pratica.



Deste modo, o parecer reforcou 0 compromisso dos profissionais de saude,
dentre eles o farmacéutico, com a atencdo a saude. Frisou a representacao deste
compromisso como a capacidade de resolver problemas a nivel individual e
coletivo, baseado na tomada de decisdo. E apontou a importancia do
aprimoramento e/ou desenvolvimento de habilidades como comunicagéo,
lideranca, administragcdo e gerenciamento por meio da educacdo permanente,
essenciais a formacéo dos profissionais de saude (DAVIS, 2014).

Sendo assim, o0 novo curriculo previsto nas diretrizes curriculares,
questiona a formacédo farmacéutica centrada em habilidades tecnolégicas, e volta-
se ao binbmio saude-doenca e ao papel do farmacéutico na promocédo da cura.
Uma vez que 0 processo saude-doenca € visto como uma interacdo e tensao
permanente entre o biolégico e o social, na qual entram em jogo, determinantes
relacionados as condi¢des de vida e trabalho (ARAUJO & PRADO, 2008). Nesse
sentido, a reforma do curriculo pretende realizar uma mudanca referente ao
trabalho do farmacéutico (DASH, 2015).

A mudanca de paradigma na formacdo do farmacéutico o insere na
promocao da cura e em seus aspectos sociais. Consequentemente o profissional
que antes recebia uma formacdo mais voltada a descoberta, pesquisa,
formulagdo ou produgdo do medicamento rompe a barreira da sua dimensao
tecnicista e assume o seu papel clinico, social, critico e humanistico, diante do
paciente, bem como de uma sociedade que tem direito a salde no contexto
multidimensional. Deste modo, a reformulagdo curricular deve oferecer ao
estudante de farmacia a formacédo humanista, critica e reflexiva adequada ao seu

novo perfil.

2.2 Areformulagéo curricular

Em paises em desenvolvimento, o modelo universitario € geralmente
instrucionista, ou seja, o conhecimento é adquirido por meio da instrugcédo, a Unica
maneira de melhorar o conhecimento do aluno sobre determinado tépico é
ensinar mais sobre aquele topico. No Brasil, Paulo Freire (2002) descreve uma
formacdo, pautada numa educacdo bancaria, onde a docéncia reprodutiva é
fincada na mera transmissdo de conteudo. Sendo assim, quando a educacéo

amplia sua visdo e o0 processo educacional passa a abranger a pesquisa,
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dedicando-se a producdo do conhecimento, revela-se a importancia da
multidimensionalidade (FRANCO & PIMENTA, 2016).

Na segunda metade o século XX, importantes mudancas no conceito de
educacado passou a acentuar uma dimensao formadora, inserida num processo de
humanizacéo que dura toda a vida e ndo considera nem atinge apenas a pessoa
individualmente, mas também suas formacfes sociais. Ocorre a ampliagdo do
conceito de educacdo que passa a ter um valor quantitativo, na medida em que
envolve a infancia e as demais fases do desenvolvimento, o individuo e as
comunidades. Mas também apresenta um carater qualitativo, pois “passa a ser
reformulada de um modo novo, a luz dos conceitos de educagédo permanente e de
sociedade educadora” (DE CASTRO, 2014). A partir destes conceitos a educacao
contemporanea passa a refletir os importantes aspectos de “aprender a ser’,
“‘aprender a aprender”, “tarefa que dura toda a vida e envolve individuos e
instituicées”, ou seja, surge a “Ciéncia com Consciéncia”. E esta apresenta a
complexidade do novo paradigma que fundamenta a educacdo contemporanea.
(DE CASTRO, 2014).

Sendo assim, o novo modelo politico, social, educacional afeta claramente
a formacédo do discente e também do docente. A importancia da formacéo do
aluno é fundamental para o desenvolvimento de uma pratica consciente, critica e
humanizadora.

Além disso, torna-se nitida a relevancia da formacdo continuada do
professor em todo este contexto. E preciso que o professor possua dominio de
contetdo cientifico e visdo politica, social e ética, pois isso proporcionara a
transformacado social. Um docente com atitude de pesquisador-reflexivo, na sua
pratica docente ndo apenas transmitira contetidos, mas incentivara a producao de
conhecimento. A constru¢do de um saber no professor pesquisador € crucial para
formacdo do aluno pesquisador tornando-se, portanto uma necessidade
emergente.

Segundo Silva (2013), existe uma énfase na necessidade de um ensino
com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva (BRASIL, 2002, art. 3°).
Assim como, fica subentendida a influéncia das graduacdes sobre este tipo de
formacao. Logo, nestas diretrizes o conhecimento n&o deve ser tratado como uma

transmissao historica daquilo que ja foi produzido pelo ser humano, na forma de



conceitos cientificos, mas sim, como um conjunto de competéncias e habilidades

gue devem ser adquiridas pelo estudante.

2.3 O pensamento critico e o raciocinio clinico na area da saude

Nas ultimas décadas na &rea de saude as transformagfes ocorridas no
campo cientifico e tecnoldgico criaram novas possibilidades terapéuticas e
permitiram 0 acesso a uma gama maior de informacdo e conhecimento que
atuaram diretamente na atuacao dos profissionais de saude. Esse processo abriu
a porta para um novo paradigma na pratica clinica. De um modelo baseado na
experiéncia passou-se a um modelo de pratica reflexiva, assente na
aprendizagem continua e capacidade de andlise critica de dados (AMORIM,
2013).

O processo intelectual disciplinado do individuo ao realizar os atos de
conceitualizacdo, aplicacdo, andlise, sintese e avaliacdo de informacdes obtidas
ou geradas através da observacdo, experiéncia, reflexdo, raciocinio ou
comunicacdo, tem sido definido como pensamento critico (ENDERS, BRITO&
MONTEIRO, 2004; MCLAUGHLIN, 2014). Tendo em vista que essas
caracteristicas contribuem para o comportamento critico do ser humano.

A diversidade de termos associados ao pensamento critico, adicionada a
variedade de perspectivas acerca do tema, reforca a necessidade de defini¢cdo
deste conceito. Essa definicdo auxiliaria a comunicacdo e o desempenho de
professores nas mudancas propostas pela area.

Conforme Cerullo e Cruz (2010) o termo raciocinio clinico é utilizado na
literatura cientifica para designar 0s processos mentais envolvidos no
atendimento aos usuarios dos sistemas de saude. A palavra raciocinio deriva do
latim raciocinium — célculo, avaliacdo, uso da razéo; enquanto que clinico remete
a palavra grega klinikos - relativo ao leito, clinica, ao lugar onde séo realizados o0s
procedimentos preventivos, curativos e paliativos ou a analise dos sinais e
sintomas manifestados pelos doentes.

Nesse sentido, para que 0 pensamento critico aconteca Sao necessarias
algumas habilidades e atitudes necessarias ao desenvolvimento do raciocinio
clinico. Portanto, as autoras afirmam ndo ser adequado o emprego dos termos

raciocinio clinico e pensamento critico como sindnimos. Entretanto, na literatura, o



conceito de pensamento clinico cruza-se indmeras vezes com O conceito de
pensamento critico e sdo encontrados na literatura também como: pensamento
analitico, julgamento clinico, tomada de deciséo clinica, pensamento reflexivo ou
raciocinio diagnostico (CERULLO E CRUZ, 2010).

Sendo assim, podemos sintetizar o entendimento deste tema da seguinte
maneira: nascemos com capacidade de pensar e agir naturalmente, mas o
desenvolvimento do pensar criticamente deve ser estimulado, a partir das
metodologias e posteriores estratégias utilizado durante a formacdo do
profissional de nivel superior. O pensamento critico precedera o desenvolvimento
do raciocinio clinico que ocorrerd a partir da identificacdo de uma problemética e
da interpretacdo das informacdes disponiveis. Apds a analise da problematica, a
partir do raciocinio clinico desenvolvido, sera possivel se chegar a tomada de
decisdo, necessaria para orientar, auxiliar e promover uma melhor qualidade de
vida ao paciente.

Para Amorim (2013, p. 24):

O Pensamento Critico tem sido um dominio bastante valorizado na area
da saude, existindo em alguns paises uma exigéncia formal por parte de
organismos que regulam determinadas profissbes, relativamente ao
desenvolvimento e demonstracdo de competéncias nesse ambito, tanto
ao nivel da formagdo académica como relativamente & pratica

profissional.

Segundo Amorim e colaboradores (2013), ao utilizar o pensamento critico o
profissional de saude tem a capacidade de desenvolver o raciocinio clinico, visto
que este pode ser definido como o conjunto de processos cognitivos subjacentes
a avaliacdo e gestdo da condicdo clinica de um paciente (JAMES, 2016;
AMORIM, 2013).

Yildirim, Ozkahraman & Ersoy (2012) afirmam que no contexto académico,
educacional e laboral dos profissionais de saude € fundamental promover
competéncias de pensamento critico. Logo, o pensamento critico deve ser
trabalhado ndo s6 na graduagdo, mas também na atuacdo do profissional de
saude de forma continua.

Para Cerullo e Cruz (2010) existem estratégias abordadas na literatura que
podem ser realizadas para o aprimoramento do pensamento critico tais como:

refletir sobre experiéncias vividas e valores pessoais; desenvolver o0s



relacionamentos com os pacientes e com a profissao; reconhecer e promover um
ambiente de trabalho que valorize os profissionais de saude como trabalhadores
do conhecimento por meio de debates e questionamentos; conectar-se com 0
pensamento de outros; identificar e desafiar pressupostos, inferéncias e outras
interpretagcbes; desenvolver sensibilidade a fatores contextuais; avaliar a
credibilidade das evidéncias, reconhecer e aceitar o conhecimento intuitivo.

No que se refere ao raciocinio clinico o aprimoramento constante € um
desafio para todos os profissionais da area de saude. Além disso, ele exige a
utilizacdo de mdultiplas estratégias bem como de formacdo permanente por meio
de atividades envolvendo o processamento de informacdes (ATHARI, 2013).
Portanto, no intuito de oferecer oportunidade de mudanca em habilidades,
conhecimentos e atitudes no ambiente de trabalho, devem ser planejados e
executados programas de atualizacdo na area de saude a partir da pratica
profissional (CONE, 2016; CERULLO & CRUZ, 2010).

Baseado nestas informacbes destaca-se o importante papel do
pensamento critico no desenvolvimento do raciocinio clinico e sua consequente
contribuicdo a prética profissional de exceléncia, e uma boa gestdo de recursos.
Sendo assim, pode-se afirmar que o0 pensamento critico considerado uma
competéncia ou um conjunto de competéncias que é passivel de ser desenvolvido

e avaliado.

24 A formacdo do farmacéutico e suas competéncias na atuacao

profissional

A nivel mundial, em evidéncia os EUA, a formacdo farmacéutica ganhou
destaque apoOs a criagdo da Association of American Colleges & Universities
(AAC&U). A implementacdo de mudangas na Educacdo Farmacéutica e
consequentemente nos curriculos das universidades americanas de farmacia
passou a ser um dos objetivos dessa associacdo (ADAMICK, 1996). Além disso,
em 2009 esta associacdo determinou o0 pensamento critico como uma das
principais habilidades essenciais a profissdo farmacéutica (GLEASON, 2013).

N&o obstante, na Ardbia Saudita e no Ird, a insercdo do profissional
farmacéutico nas praticas clinicas motivou as instituicdes de ensino superior em

bY

farmacia desta regido a buscar novos métodos de ensino voltados a pratica,
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visando padrdes de qualidade a nivel mundial. Nesta regido também foi posto em
evidéncia a importancia do pensamento critico no desenvolvimento das
habilidades e competéncias necessarias para uma formacdo académica
qualificada do profissional farmacéutico (ATHARI, 2013; YUSSUF, 2015).

No Brasil a compreensao critica a respeito da formacdo dos profissionais
de salde visa atender a demanda do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse
sentido, o Ministério da Saude afirma que no processo de reorientacdo da
formacéo dos profissionais de saude no Brasil, ha que se corrigir o descompasso
entre a orientacdo da formacdo dos profissionais de saude e o0s principios,
diretrizes e necessidades do SUS (BRASIL, 2007).

A respeito da formacao farmacéutica: Costa (2016) afirma que a farmécia é
uma profissdo da area da saude e sua formacéo no Brasil se iniciou associada a
medicina, vindo depois a ter seu curriculo construido de forma autbnoma,
passando a ser uma profissdo associada aos medicamentos e a terapéutica. No
contexto atual, estas profissdes integram uma realidade em que o trabalho em
equipe € indispensavel para a garantia da qualidade de vida do paciente enquanto

ao seu tratamento e uso racional de medicamentos.

A Lei 5540/68 e Decreto-Lei 53, de novembro de 1966, sugerem a
adogao dos curriculos para os cursos de formagdo de ‘farmacéutico’,
‘farmacéutico industriall e ‘farmacéutico bioquimico. Logo, o
Farmacéutico deixa de ser caracterizado como um profissional da saude,
sendo que sua atuacao na area do medicamento se limita, quando muito,
apenas a producdo. Como resultado, praticamente desaparece o elo
deste profissional com o conjunto da sociedade, representado no seu
microuniverso pelas a¢des de promoc¢édo, manutencéo e recuperacao da
salde no ambito da Farmacia de dispensacdo. Esta caracteristica
também se fez presente no contexto da equipe multidisciplinar de salde,
a qual deixou de perceber no Farmacéutico um profissional importante
para o planejamento e execuc¢do das politicas de salde (COSTA, 2016,
p. 59, apud FENAFAR & ENEFAR, 1996).

A organizacdo do ensino superior sofreu varias reformas. Enquanto a Lei
5540/68 preconiza a formacéo de especialistas técnicos em educacgéo para atuar
em uma perspectiva fragmentada, setorizada da gestdo escolar, também a Lei

9394/96 apresenta a formacdo de especialistas técnicos no contexto de sua
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principal caracteristica que é a ideia de participacdo, de decisbes coletivas
através da gestdo democratica. Foi uma lei que buscou libertar os educadores
brasileiros os impulsionando ao pensar, agir, experimentar e inovar.

Segundo Costa e colaboradores (2016) esta separacao entre profissional
farmacéutico e assisténcia a salde mostrava-se evidente com a quase total
auséncia do farmacéutico nas farmacias comunitarias ou comerciais, onde estes
profissionais geralmente assinavam a responsabilidade técnica, sem a sua efetiva
concretizacao.

Este fato historico voltado a atuacdo clinica do farmacéutico, frente ao
paciente e a equipe de saude, onde ele deveria estar inserido, pode se justificar
pelo perfil tecnicista de sua formacdo. Entretanto, hoje, apds as mudancas
curriculares, o farmacéutico passa a assumir também outras areas de atuacéao,
nos ambitos social, clinico e humanistico.

Sabe-se que o0 processo de reformulacdo da atuacdo do profissional
farmacéutico passou por mudancas na pratica da assisténcia farmacéutica.
Durante muito tempo, esta préatica esteve associada apenas a disponibilizacdo do
medicamento. Entretanto, a partir da Reforma Sanitaria e seus movimentos
populares e académicos, em torno da “Saude e Democracia”, houve a
consolidagdo no SUS de um novo marco conceitual baseado na protecdo a
saude, acesso universal, atencao primaria, equidade e integralidade, em resposta
ao modelo assistencialista construido até entéo (SILVA, 2009).

Este panorama trouxe consigo a humaniza¢éo do atendimento em saude e
€ este ponto que torna esta mudanca digna de todo esforco necessario para a
consolidacdo de uma pratica de salude qualificada, que traz a todos os seus
sujeitos 0 conhecimento necessario para uma pratica que atende todos os
anseios de uma nova realidade.

Nesse cenario, a Assisténcia Farmacéutica ganha destaque por seu papel
central na garantia da integralidade da assisténcia, definindo, junto a outros
elementos propostos, uma nova plataforma organizacional para a profissao
farmacéutica. Deste modo, a farmacia néo ficou imune aos novos tempos, de
guestionamento, reflexdo e luta a respeito do significado da saude e 0s seus
condicionantes (COSTA, 2016, apud FENAFAR & ENEFAR, 1996).
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Além disso, com as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacao em Farmécia (DCNF), editadas pelo Ministério da Educacao, mais um
passo foi dado em sentido a reforma do ensino superior em farmacia (BRASIL,
2007).

Ante o exposto, parece nitido que reformular o curriculo do profissional em
farmécia € primordial. Tendo em vista a possibilidade do farmacéutico em ocupar
os espacos demandados pelas novas politicas nacionais tais como a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998 e a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica em 2004. Bem como, devido as barreiras na formacado académica
inadequada, que historicamente ndo preparou, nem tem preparado o farmacéutico
para atuar na perspectiva da saude publica (SILVA, 2009).

Diante de tantos aspectos historicos, técnicos, sociais e pedagogicos
abordados até o momento, a reformulacdo do curriculo de farmacia mostra-se

indispensavel para a mudanca de perfil do farmacéutico.

2.4 Pensamento critico, raciocinio clinico e o papel do professor na
formacé&o do estudante de farmacia: cenarios, criticas e desafios.

O aprimoramento do Pensamento critico, enquanto habilidade e o
desenvolvimento de novas competéncias como o raciocinio clinico e
sucessivamente a tomada de decisdo formam um conjunto de habilidades e
competéncias que podem elevar a formacdo do profissional farmacéutico a uma
pratica clinica mais critica, humanizada, eficaz e efetiva (ENDERS, 2004).

A qualificagdo na formagéo do profissional farmacéutico pode resultar em
uma melhora na qualidade de vida do paciente. Além do atendimento clinico este
conjunto de competéncias e habilidades pode influenciar positivamente a acdo do
farmacéutico na equipe multidisciplinar de salde e apresentar impactos
econdbmicos extremamente significativos nas areas de atuagdo a nivel municipal,
estadual e nacional bem como nas redes privadas e publicas (ARAUJO, 2008).

Uma inser¢cdo mais critica, humanizada e colaborativa do farmacéutico na
equipe multidisciplinar de saude pode causar impactos altamente significativos no
atendimento ao paciente e no uso racional do medicamento. Este impacto pode
atuar diretamente na gestdo, aquisicdo, prescricdo, preparo e administracdo de

medicamentos, e consequentemente no bem-estar do paciente (CONE, 2016).
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Todavia, para que se alcance este nivel de atuacdo farmacéutica a
formacdo académica é fundamental (DAVIS, 2004). Entretanto, o modelo
curricular deve ser direcionado a formacéo de profissionais criticos e humanizado.
Além disso, este modelo deve promover o desenvolvimento de habilidades
profissionais que auxiliem na tomada de decisGes, resolucdo de problemas,
atuacao multiprofissional, bem como nos processos em que o medicamento
esteja inserido, desde a descoberta de novas moléculas, a utilizacdo do
medicamento pelo paciente (ALMEIDA, 2015).

Nesse novo contexto de formag&o académica o farmacéutico deixa de ser
um profissional vinculado apenas a industria, ou a pesquisa e passa a atuar de
maneira clinica com impactos diretos na economia, instituicbes e comunidade
(DASH, 2015). Por meio desta descricdo conseguimos observar a importancia
deste profissional; todavia, a sua atuacdo torna-se mais relevante quando
profissionais farmacéuticos recebem uma formagao relacionada aos seus futuros
campos de atuacdo (ALMEIDA, 2015).

Uma formacéo académica apropriada ndo se resume apenas ao conjunto
de habilidades e competéncias j& mencionadas. Em um cenério educacional o
principal objetivo relaciona-se ao processo de ensino e aprendizagem do aluno.
Este processo acontece a partir da atuacdo do professor, do aluno e do método
de ensino utilizado durante a formacao (ROSS, 2013).

O papel do professor no processo de ensino aprendizagem nao € mais o
de transmissor de conhecimento. Nas concepcdes atuais ele concebe o processo
como um todo destacando o papel do discente (GARCIA, 2001). Além disso,
varios séo os fatores que interferem no processo de ensino e aprendizagem, sao
eles: estratégias utilizadas; instrumentos aplicados; recursos disponiveis; medidas
avaliativas; conhecimento sobre os estilos e estratégias de aprendizagem dos
estudantes; e conhecimento sobre os estilos e estratégias de ensino dos
professores (SOLTIS, 2015).

Ante o0 exposto, pode-se constatar a necessidade real da atuacéo clinica do
farmacéutico. Além disso, em paralelo, emerge a necessidade de uma
reformulacdo curricular dos cursos de graduacdo e de educacdo continuada.
Entretanto, para que isto aconteca, faz-se necessario que todos o0s sujeitos

envolvidos entrem em uma discusséo sobre o papel de cada um neste contexto
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historico, que pode claramente ser percebido como um divisor de aguas desta
profissdo. Para isso, o0 estudante de farmacia deve compreender, discutir, assumir
0S hovos papéis e ser facilitador de mudancas.

Na literatura podemos observar que em sua grande maioria as
experiéncias com a aplicacdo da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)
melhora o pensamento critico do aluno, bem como o trabalho em grupo, a busca
pela informacédo e o modo de analise e reflexdo sobre situacfes reais do ambiente
de trabalho. Segundo Fartura (2007) o pensamento critico é destacado como uma
das principais contribuicdes da ABP para os alunos, sendo a ABP um modelo de
ensino cada vez mais difundido no meio educacional superior.

Ainda no contexto das novas metodologias de ensino surge o Problem
Based Learning (PBL). Até 2011, 70% das faculdades de farméacia dos Estados
Unidos adotaram esta metodologia. Essa estratégia é apresentada com inUmeras
vantagens e atua diretamente no pensamento critico dos estudantes, dentre as
vantagens podemos destacar o desenvolvimento de habilidades para resolver
problemas, formular decis6es baseadas em evidéncias, melhorar a capacidade de
comunicacdo, avaliar criticamente a literatura e aplicar as informagdes no
atendimento clinico aos pacientes (CISNEROS, 2002; STEWART, 2011).
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CAPITULO 3
3 OBJETIVO GERAL

Diagnosticar o que vem sendo utilizado para o desenvolvimento do
pensamento critico, raciocinio clinico e tomado de decisdo na perspectiva de
descrever a importancia dessas habilidades e competéncias na formagcao do

estudante de farmacia.
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CAPITULO 4
4 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Esta reviséo sistematica foi realizada entre 23 de agosto de 2016 e 10 de
janeiro de 2017, foi escrita de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), tendo como pergunta: “Como
se desenvolve o pensamento critico/raciocinio clinico/tomada de decisdo durante
a formacéo do estudante de farmacia?”. O protocolo deste estudo foi registrado
no PROSPERO, um banco de dados internacional de registro de revisdes
sistematicas com o numero de registro CRD42016049872.

4.1  Critérios de elegibilidade
Os critérios de elegibilidade selecionados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Critérios de elegibilidade

Estudos Incluidos  Critérios Razdes
Populacéo Estudantes de farmacia Qruesaenma de pesquisas na
EXpOsico InflueAnc[a da formacéao MudaAng_a no perfl_l d_e formagéo
académica académica e profissional.

Importancia deste desfecho
sobre as habilidades e
competéncias na formagéo do

Desenvolvimento do
Desfecho pensamento critico/raciocinio
clinico/tomada de decisao

profissional
Estudos em inglés, espanhol e
Outros Critérios  portugués com resumo n/a
disponivel.
Estudos Excluidos Critérios Razdes
Literatura cinzenta n/a
Revisdes sistematicas n/a

Estudos que analisam outros
estudantes, mesmo aqueles

gue incluiram os estudantes

de farmacia.

Reducéo de vieses

n/a: ndo se aplica.

4.2 Estratégia de busca
Os estudos foram extraidos das bases de dados: LILACS
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science. Como descritores MeSH (Medical

LT3

Subject Headings) foram utilizadas as palavras: “Thinking”, “Education pharmacy”,



“Students, Pharmacy”, "Clinical decision-making" juntamente com seus termos de
entrada descritos no Apéndice 1 (Tabela 2). Para o LILACS foram acrescentadas
a essas palavras os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nos idiomas

portugués e espanhol com suas sucessivas palavras relacionadas.

4.3 Selecao dos estudos

Dois revisores de forma independente conduziram a avaliacao dos titulos,
resumos e artigos na integra. Para cada etapa de avaliacdo foram selecionados
os artigos conforme critérios de elegibilidade, e estes foram incorporados em uma
planilha Excel 2010 (Microsoft Corporation). Durante a analise quando ocorreram

discordancias entre os revisores, todas foram resolvidas ap6s consenso.

4.4 Coletade dados

Os registros foram exportados para o programa Mendeley 1.16.3°
(Mendeley Ltd.) e posteriormente para o Excel 2010 (Microsoft Corporation). A
extracdo dos dados foi realizada por dois revisores. Foram coletados dos estudos
titulo, autor, ano, revista, nivel de graduacédo do estudante, termos pesquisados
(pensamento critico, raciocinio clinico e/ou tomada de decisdo) e seus conceitos,
outros termos utilizados para pensamento critico, raciocinio clinico e/ou tomada
de decisdo, instrumento de avaliacdo do pensamento critico utilizado, fator
desencadeador dessas categorias, método comparativo, analise estatistica,

limitacdes e principais resultados e conclusoes.

4.5 Avaliacdo da qualidade metodolégica

A avaliacdo da qualidade metodolégica seguiu o cheklist de qualidade de
um grupo de pesquisa BEME (Best Evidence in Medical Education)
(BUCKLEY,2009) apresentado no Apéndice 2 (Tabela 3) e foi conduzida por dois
revisores a partir de consenso, por meio de debate sobre os topicos. Apenas
foram incluidos na andlise quantitativa os estudos avaliados com resposta positiva
para sete das 11 questbes, considerado por Buckley como um estudo de alta

qualidade.
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4.6 Apresentacao dos resultados

Os dados foram apresentados de maneira descritiva. Na sintese qualitativa
foram abordadas caracteristicas gerais dos estudos. Todavia, na sintese
guantitativa foram descritos os resultados das analises dos estudos incluidos.
Ademais os resultados foram apresentados por meio de nimeros absolutos e os
resultados da analise qualitativa por meio de numeros relativos plotados em

gréafico de coluna.
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CAPITULO 5
5 RESULTADOS

O presente capitulo tem como intencéo apresentar a analise do estudo da
arte mais recente sobre pensamento critico, raciocinio clinico e tomado de
decisdo na perspectiva de descrever a importancia dessas habilidades e
competéncias na formacgéo do estudante de farmécia.

5.1 Sintese qualitativa
5.1.1 Aporte teorico / Estudos incluidos

A selecdo dos estudos resultou em 11 artigos (CONE, 2016; JAMES 2016;
TSINGOS-LUCAS, 2016; WILIAMS, 2016; SOLTIS, 2015; YUSUFF, 2014;
CHARROIS & APPLETON, 2013; GLEASON, 2013; CISNEROS, 2009; AUSTIN,
2008; PHILLIPS, 2004) realizados entre 2004 e 2016, que foram incluidos na
sintese qualitativa (Figura 1). As caracteristicas dos estudos podem ser

observadas no apéndice 3 e 4 (Tabelas 4 e 5).

20



Registos identificados através da pesquisa
o na base de dados PubMed (n = 301),
S Scopus (n = 662), LILACS (n = 4), Web of
3 Science (n = 32)
'..E
(7]
: 1
Registos apos remogao de duplicatas
(n = 860)
N Titulos Excluidos
(n=806)
g Registos selecionados a partir dos titulos
ki (n=54)
= N Resumos excluidos
" (n=25)
L | Registos selecionados a partir dos resumos
o (n=29) _
Artigos na integra excluidos:
v N&o avalia e nem descreve o
desenvolvimento do pensamento
2 critico/raciocinio clinico/tomada de
3 .| decisdo (n=11)
e v N&o realizados em estudantes de
@ farmacia (n = 3);
i} ¥ Revisdes sistematicas (n = 2)
) ) . L v" Analisa outras categorias de
Artigos na integra avaliado por elegibilidade estudantes (n=2)
(n=11)
Estudos incluidos na sintese qualitativa
8 (n=11)
-‘% Estudos excluidos pelo nivel de
S > qualidade
- (n=2)
Estudos incluidos na sintese quantitativa
(n=9)

Figura 1. Diagrama de fluxo adaptado do PRISMA.

Entre estas publicacbes seis (CONE, 2016; WILIAMS, 2016; SOLTIS,
2015; YUSUFF, 2014; GLEASON, 2013; PHILLIPS, 2004) foram realizadas em
um programa de PharmD, um programa de doutorado profissional em farmacia
gue em alguns paises representa um pré-requisito para o exercicio da profissédo
farmacéutica. Nestes estudos, o periodo de formacao no programa era ofertado
entre trés e seis anos a depender da escola de formacdo, dado exposto no
Apéndice 4(Tabela 5).

5.1.2 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
Dos 11 estudos incluidos, apenas dois (TSINGOS-LUCAS, 2016;
CHARROIS & APPLETON, 2013) atingiram resposta positivas para menos de
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sete questdes na avaliacdo da qualidade e foram excluidos da andlise quantitativa
descrita no Apéndice 4 (Tabela 5).Enquanto a analise da qualidade por

indicadores, seus resultados podem ser observados na figura 2.

Questao do estudo
Populacéo

Método de coleta de dados
Integridade dos dados
Controle de confundimento
Analises dos resultados
Concluséo
Reprodutibilidade
Prospectivo

Avaliagéo ética

Triangulagéo

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

Figura 2. Percentual de estudos relacionados aos indicadores de qualidade entre
os 11 estudos incluidos.

Em relacdo aos itens de qualidade todos os manuscritos apresentaram a
questao do estudo. Comparado aos demais, trés (CONE, 2016; YUSUFF, 2014;
CHARROIS & APPLETON, 2013) nao tinham uma populacdo apropriada, para o
desenvolvimento do estudo, visto que o tamanho da amostra era muito pequeno
ou a amostra ndo era homogénea. Quatro (TSINGOS-LUCAS, 2016; YUSUFF,
2014; CHARROIS & APPLETON, 2013; AUSTIN, 2008) n&do apresentaram um
método valido para a questdo estudada, uma vez que ndo avaliou diretamente o
pensamento critico, raciocinio clinico ou tomada de decisédo. Seis (CONE, 2016;
JAMES 2016; WILIAMS, 2016; CHARROIS & APPLETON, 2013; GLEASON,
2013; CISNEROS, 2009) tiveram perdas amostrais significativas. Seis (TSINGOS-
LUCAS, 2016; WILIAMS, 2016; YUSUFF, 2014; CHARROIS & APPLETON, 2013;
GLEASON, 2013; CISNEROS, 2009) nao indicaram remocdes de fatores de
confundimento. Dois (TSINGOS-LUCAS, 2016; CHARROIS & APPLETON, 2013)
nao apresentaram métodos estatisticos adequados para responder a sua
questdo. Trés (CONE, 2016; JAMES 2016; CHARROIS & APPLETON, 2013)
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apresentaram conclusdes diferentes dos resultados apresentados. Um
(TSINGOS-LUCAS, 2016) ndo parece ser reprodutivel, devido a auséncia de
descricdo da analise estatistica. Quatro (CONE, 2016; YUSUFF, 2014;
GLEASON, 2013; PHILLIPS, 2004) ndo abordaram todas as questdes éticas
relevantes. Por fim, dois (CHARROIS & APPLETON, 2013; AUSTIN, 2008)

defenderam seus resultados apenas por meio de uma fonte.

5.1.3 Desenho dos estudos

Apenas um (TSINGOS-LUCAS, 2016) dos 11 estudos foi retrospectivo, 0s
demais foram prospectivos e sete deles (CONE, 2016; JAMES 2016; WILIAMS,
2016; YUSUFF, 2014; CHARROIS & APPLETON, 2013; CISNEROS, 2009;
PHILLIPS, 2004) apresentaram um delineamento de estudo com andlise

comparativa do tipo pré e pés que podem ser vistos no Apéndice 4 (Tabela 5).

5.1.4 Instrumentos de avaliacdo do pensamento critico
Todos os instrumentos ou a auséncia deles podem ser observados no
Apéndice 4 (Tabela 5). Abaixo seguem as descricbes de cada autor sobre o0s

instrumentos utilizados por eles.

Teste de Habilidades de Pensamento Critico da Califérnia (CCTST):
Este instrumento foi utilizado em dois (CISNEROS, 2009; PHILLIPS, 2004) dos 11
estudos. O CCTST é o principal teste utilizado para medir as habilidades do
pensamento critico em varias areas, inclusive a farmacéutica. O teste € composto
por 34 perguntas que depois de respondidas fornecem uma pontuacdo geral e
outra para cada uma das suas cinco subescalas: analise, avaliacao, inferéncia,
raciocinio dedutivo e raciocinio indutivo (CISNEROS, 2009). Segundo Phillips et
al, 2004 o instrumento demonstrou ser valido e confidvel assim como foi

considerado como um bom preditor de sucesso em cursos relacionados a pratica.

Inventario de Disposicdo do Pensamento Critico da Califérnia
(CCTDI): o seguinte instrumento também foi utilizado em dois (CISNEROS, 2009;
PHILLIPS, 2004) dos 11 estudos. O CCTDI é a principal ferramenta utilizada para

medir a disposi¢cdo de um individuo para se envolver em pensamento critico. Este
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instrumento € composto por 75 questdes que representam sete categorias que
depois de respondidas fornecem uma pontuacéo total e uma pontuacéo para cada
uma das suas sete subescalas (busca pela verdade, receptividade, analise,
sistematizacdo, autoconfiangca do pensamento critico, curiosidade, e maturidade
cognitiva) (CISNEROS, 2009) (PHILLIPS, 2004). Estes elementos podem ser
considerados como 0s elementos em nosso carater que nos incitam a usar as
habilidades de pensamento critico. (PHILLIPS, 2004). Segundo Phillips et al

(2004) o instrumento demonstrou ser valido e confiavel.

Teste de Raciocinio em Ciéncias da Saude (HSRT): este instrumento foi
utilizado em um (CONE, 2016) dos 11 estudos. O HSRT é um exame de 33
pontos, de escolha multipla, projetado para ser usado em campos da area de
saude. Em seu estudo, Cone et al (2016) dimensionou pensamento critico
superior, aqueles que obtivessem pontuacédo global de 26 pontos ou mais e
pensamento critico ndo manifestado aqueles que obtivessem 14 pontos ou
menos. Diferente do CCTST ou o CCTDI, que requer 1,5 horas, o HSRT requer
apenas 30-50 min. Dado que o CCTST pode exigir anos para mostrar mudancas
na pontuagcdo de pensamento critico, 0 HSRT nas ciéncias da saude pode
mostrar mudancas significativas no pensamento critico em periodos mais curtos
de tempo (CONE, 2016).

Rubric VALUE (Avaliagcdo Vélida da Aprendizagem na Graduacao):
este instrumento foi utilizado em um (GLEASON, 2013) dos 11 estudos. As
VALUE rubrics, composta por 16 rubrics, destinam-se a avaliacédo e discussao da
aprendizagem do aluno a nivel institucional. Elas articulam critérios fundamentais
para cada resultado de aprendizagem, com descritores de desempenho
demonstrando niveis progressivamente mais sofisticados de realiza¢do. A nivel
institucional as 16 rubrics podem e devem ser traduzidas para a linguagem de
campos, disciplinas e cursos. A utilidade das rubricas VALUE ¢é posicionar a
aprendizagem em todos os niveis de graduacao dentro de um quadro basico de
expectativas de tal forma que a evidéncia de aprendizagem possa ser
compartilhada nacionalmente através de um didlogo comum e compreensdo do
sucesso do aluno (GLEASON, 2013). O projeto VALUE (Valid Assessment of
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Learning in Undergraduate Education - Avaliacdo Valida de Aprendizagem na
Graduacao) foi publicado em setembro de 2009, pela Associacdo de Faculdades
e Universidades Americanas (AAC&U) e foram desenvolvidas por equipes de
professores especialistas que representam faculdades e universidades nos
Estados Unidos através de um processo que examinou muitas rubrics de campus
existentes e documentos relacionados para cada resultado de aprendizagem
(GLEASON, 2013).

Rubrics de pensamento critico testado e avaliado pelo grupo de
pesquisa do autor: este instrumento foi utilizado em um (JAMES, 2016) dos 11
estudos. Diferente das VALUE rubrics estas Rubrics de pensamento critico foram
criadas e testadas por um grupo de trabalho da Universidade de Cedarville para
avaliar a progressao do pensamento critico do aluno de graduacdo com base em
outras rubrics de pensamento critico desenvolvidas em todo o pais (EUA). Este
instrumento € composto por trés rubrics projetados para avaliar os alunos no
primeiro, segundo e terceiro ano de graduacdo do pre-pharmacy e avaliam trés
aspectos do pensamento critico: o contexto, a resolucdo de problemas e o
pensamento inovador. Nestas Rubrics os alunos receberam uma pontuacéo para
cada aspecto usando uma escala de quatro pontos do tipo Likert (0 = nao
presente, 1 = emergente, 2 = em desenvolvimento e 3 = dominio), e uma
pontuacao total para o pensamento critico global (0-9 pontos). As Rubrics sao
progressivas, de modo que os alunos que se desenvolveram em habilidades de
pensamento critico deveriam receber as mesmas ou maiores pontuacdes de ano
para ano (JAMES, 2016).

5.1.5 Instrumentos de avaliagcdo de Tomada de Deciséao

Inventario Experimental Racional (REI): este instrumento foi utilizado em
um (WILIAMS, 2016) dos 11 estudos. O REI é uma ferramenta de pesquisa
validada que inclui 40 perguntas para avaliar a preferéncia de um individuo para a
tomada de decisdo racional (consciente, analitica) ou experiencial (baseada na
experiéncia ou intuitiva). Aléem disso, ele é composto por quatro subescalas:
capacidade racional (percepcédo do nivel de capacidade de pensar logicamente e

analiticamente); compromisso racional (dependéncia e apreciacdo do pensamento
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analitico ou ldgico); capacidade experiencial (nivel percebido de habilidade em
referéncia a intuicdo e sentimentos); e empenho experiencial (dependéncia e
gozo de sentimentos e intuicdo na tomada de decisédo). Cada subescalas tem 10
perguntas, cada uma usando uma escala de Likert de 5 pontos variando de
completamente falsa (1) e completa verdadeira (5). As pontuacdes de
racionalidade geral e experiéncia séo obtidas somando 0s respectivos subscores
de habilidade e engajamento (WILIAMS, 2016).

5.1.6 Estratégias de desenvolvimento do pensamento critico
Todas as estratégias podem ser observadas no Apéndice 4 (Tabela 5) no
item fator desencadeador. Abaixo seguem as descricdes de cada autor sobre as

estratégias utilizadas por eles.

Experiéncias Avancadas em Préticas de Farméacia (APPE): curso
pratico em farméacia realizado no ultimo ano da formacdo profissional do

estudante de farmacia avaliado no estudo de Williams et al (2016).

Aprendizagem por inquérito guiado por processos de orientacdo
(POGIL): esta estratégia foi avaliada no estudo de Soltis et al (2015). A
aprendizagem por inquérito guiado por processos de orientacdo também
conhecido por POGIL é uma estratégia de ensino que foi inicialmente
desenvolvida em cursos de quimica e biologia de faculdade e é utilizada com
sucesso para envolver os alunos na sala de aula e para promover a
aprendizagem. A estratégia POGIL comeca com a introducdo de estudantes para
um modelo, diagrama, problema, ou um conjunto de dados e, em seguida, 0s
obriga a trabalhar como uma equipe para responder a uma série de perguntas
que levem ao desenvolvimento de um conceito ou principio (investigacao guiada).
Assim, ele usa elementos encontrados na aprendizagem baseada em equipe e
problemas. A estratégia POGIL baseia-se na ideia de que a aprendizagem tem
dois componentes: conteudo e processo. Embora o conteddo seja importante
para operar em qualquer disciplina, a capacidade de desenvolver uma

compreensao profunda de um conceito e a capacidade de aplicar esse
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conhecimento para resolver novos problemas — o componente do processo de

aprendizagem — é a habilidade critica.

Reflective Ability Clinical Assessment (RACA): esta estratégia foi
avaliada no estudo de Tsingos-Lucas et al (2016). O RACA consiste em uma
estratégia de ensino utilizada para melhorar pensamento reflexivo e a capacidade
de aprendizagem dos estudantes de farmacia que envolve trés elementos-chave:
um cenario clinico, um podcast de video e uma declaracao reflexiva (TSINGOS-
LUCAS 2016). Os objetivos da estratégia RACA nos curriculos € melhorar o
processo reflexivo-pensamento, envolver o processo de aprendizagem dos
alunos, e facilitar o desenvolvimento de habilidades, tais como aconselhamento e
autorreflexdo entre pares para melhorar a pratica futura. O RACA exige que 0s
alunos reflitam sobre toda a tarefa e escrevam reflexivamente sobre: como eles
podem superar desafios; como suas crencas, atitudes e suposi¢cdes anteriormente
mantidas podem ter mudado; como suas forcas e habilidades podem ter se

desenvolvido; e como eles poderiam melhorar a pratica futura.

Feedback formativo: esta estratégia foi avaliada no estudo de Charrois &
Appleton (2013). Os feedbacks formativos sdo comentarios relacionados a
estrutura de argumentos e uso de padrdo de argumentacdo de Toulmin que tem
por objetivo fornecer aos alunos em um debate online um retorno sobre o

raciocinio informal e sua a capacidade de estruturar argumentos.

5.2 Sintese quantitativa

Todos os resultados apresentados a partir daqui excluiram os dois estudos
(TSINGOS-LUCAS, 2016; CHARROIS & APPLETON, 2013) que atingiram
respostas positivas para menos de sete questdes na avaliacdo da qualidade. Esta
secdo foi dividida entre os estudos que estudaram alunos dos programas de
PharmD (CONE, 2016; WILIAMS, 2016; SOLTIS, 2015; YUSUFF, 2014;
GLEASON, 2013; PHILLIPS, 2004) e aqueles que estudaram apenas os alunos
dos programas de bacharelado (realizado de 2-4 anos), tal como o pre-pharmacy,
por vezes intitulado programa de mestrado profissional, geralmente realizado em

2 a 3 anos, pré-requisito para o PharmD ou que ndo descreveram este item
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(JAMES 2016; CISNEROS, 2009; AUSTIN, 2008). Abaixo seguem todos o0s
fatores analisados pelos estudos incluidos que desencadearam ou ndo uma
mudanca no desempenho dos alunos enquanto ao pensamento critico, raciocinio
clinico ou tomada de deciséo, junto a eles seguem as descricdes formais das
limitacdes e principais problematicas identificadas nos estudos, indicando por fim

se houve melhora significativa destas variaveis.

5.2.1 Programas de PharmD: estudos analiticos

Insercdo no periodo letivo: dois estudos (GLEASON, 2013; PHILLIPS,
2004) avaliaram o desenvolvimento das habilidades de pensamento critico apos a
insercado do estudante no programa de PharmD nos Estados Unidos. Ambos os
estudos avaliaram também o pre-pharmacy como parte do programa PharmD
(dois anos do pre-pharmacy mais quatro anos do PhamD), sendo que Phillips et al
(2004) avaliou apenas até o 5° ano antes da inser¢cdo no curso de préticas
avancadas em farméacia (APPE) e Gleason avaliou a partir do 2° ano no pre-
pharmacy. Em seus resultados, ambos o0s estudos apontaram um
desenvolvimento estatisticamente significativo do pensamento critico em
estudantes de farmacia durante o ano letivo. No estudo de Gleason et al (2013)
0s escores de pensamento critico intitulados: explanacao, evidéncia, contexto e
conclusao tiveram diferencas estatisticamente significativas entre o 2° e 6° ano. Ja
no estudo de Phillips et al (2004) o status do aluno teve um impacto significativo
apenas em 2 escores de CCTD: a “autoconfianca” e “curiosidade”. Embora esses
resultados sejam animadores, nenhum dos estudos conseguiu definir se de fato
esta melhora estava diretamente relacionada com a formacdo académica ou
relacionada a outros fatores de confundimento tais como a maturidade do aluno
durante os anos e a influéncia de atividades externas tais como cursos. Assim
como também ndo identificaram o que, especificamente, durante a formacao
influenciou esta melhora, tal como professores ou matérias especificas. Além
disso, a analise realizada néo foi feita com base em uma coorte de estudantes,
onde seria possivel a comparacéo entre o desempenho do mesmo aluno em cada
ano letivo, mas sim com diferentes estudantes em diferentes anos letivos. Por fim,

nenhum dos dois estudos descreve o ambiente de aprendizado (curriculo, método
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de ensino) de ambas as universidades estudadas, a fim de que o leitor possa
deduzir o que pode ter influenciado essa melhora.

Ensino ativo - autorreflexdo e avaliacdo pelos pares das sessfes de
autorreflex&o: dois estudos avaliaram o desenvolvimento das habilidades de
pensamento critico e tomada de decisdo apds a insercdo em cursos com
metodologias ativas para estudantes do 2° ano do PhamD no México (CONE,
2016) e para estudantes do 4° ano do PhamD na Arabia Saudita (YUSUFF, 2014),
respectivamente. Ambos o0s estudos indicaram melhora estatisticamente
significativa no desempenho dos alunos, tais como notas. Entretanto, enquanto a
melhora do desempenho de habilidades de pensamento critico ou tomada de
decisdo, Cone et al (2016) ndo obteve melhora estatisticamente significativa no
escore geral do HSRT, mas em subdominios da escala HSRT tais como deducao
(p<0,001), inferéncia (p<0,001) e avaliagcdo (p<0,039) e Yusuff (2014) apenas
obteve relatos descritivos dos estudantes de melhora dessas habilidades. Em
relacdo as limitacBes, assim como os trabalhos anteriores estes estudos nao
conseguiram analisar fatores de confundimento como a maturidade e a presenca
de outros cursos durante o estudo e em especial o estudo de Yusuff (2014) sofre
influéncias culturais, uma vez que possui uma cultura em que h& separacao entre
mulheres e homens e dispbe o0s grupos analisados entre grupos de estudo:

homens e grupo controle: mulheres.

Insercédo no curso de APPE: apenas um estudo (WILIAMS, 2016) avaliou
o desempenho em tomada de decisdes clinicas apds a insercdo em um curso de
APPE. Entretanto, nenhuma melhora estatisticamente significativa foi observada
nos scores REI entre os estudantes do 4° ano do PharmD o que pode te sido

reflexo da perda amostral ou do instrumento utilizado.

Insercdo em um curso utilizando a estratégia Process Oriented
Guided Inquiry Learning (POGIL): apenas um estudo (SOLTIS, 2015) avaliou o
desempenho do estudante apos a insercdo em um curso de introducéo a ciéncias
farmacéuticas que incorporou no método de ensino a estratégia POGIL. Apesar

de ndo avaliar diretamente o pensamento critico, este estudo faz uma relagéo
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descritiva entre o desempenho e o pensamento critico. Nesse sentido, houve uma
melhora estatisticamente significativa no desempenho das notas, dos estudantes
do primeiro ano do PharmD que podem ter melhorado como resultado do
aumento do desempenho em questdes que exigem um pensamento de ordem

superior.

5.2.2 Programas de bacharelado: bases teéricas

Insercdo no periodo letivo: dois estudos (JAMES, 2016; CISNEROS,
2009) avaliaram o desenvolvimento das habilidades de pensamento critico apés a
insercao do estudante no programa de pre-pharmacy (JAMES, 2016) e graduacao
(CISNEROS, 2009) nos Estados Unidos. Nenhuma melhora global significativa foi
observada em ambos os estudos. No estudo de James et al (2016), o escore do
subconjunto “resolugdo de problema” melhoraram significativamente entre o
primeiro e terceiro ano (p<0.001); entretanto, os escores dos subconjuntos de
“habilidade de pensamento” e “contexto” pioraram significativamente do primeiro
ao terceiro ano (p<0,01). J4 no estudo de Cisneros (2009), houve melhora apenas
no escore do subconjunto (CCTDI) “autoconfianga” no segundo ano (p<0,05) e
piora no escore do subconjunto “inferéncia” no terceiro ano e “receptividade” no
quarto ano. Embora alguns resultados tenham demonstrado uma relagdo positiva,
nado se sabe exatamente se estes fatores podem ter sido influenciados pelo
desenvolvimento da maturidade, mudancgas na motivacao, tempo de seguimento,
nesse caso curto, e tamanho amostral. Assim como também n&o foi possivel

identificar, de maneira descritiva, caracteristicas do local de estudo.

Atividade de autoavaliacdo e reflexdo: apenas um estudo (AUSTIN,
2008) avaliou o desenvolvimento das habilidades de pensamento critico apés
atividades de autoavaliacdo e reflexdo. Apesar de nao avaliar diretamente o
pensamento critico, este estudo ilustrou uma associacao positiva estatisticamente
significativa entre autoavaliacao, reflexdo em acéo e desempenho em estudantes
do quarto ano de uma graduacdo. Assim como descreveu uma relacdo entre a
auséncia de raciocinio heuristico e a presenca de pensamento critico, que em seu

proprio texto € descrito como uma relacao incoerente.
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CAPITULO 6
6 DISCUSSAO

Ao longo demais de duas décadas, o pensamento critico vem sendo
discutido e considerado um tema essencial a educacdo, o que pode ser
observado em graduacdes nas areas de saude, tais como enfermagem, farmacia,
medicina e odontologia (FEUERWERKER, 1998; LOUZADA, 2016; AMORIN,
2014). O pensamento critico é considerado um elemento crucial para o
desenvolvimento do raciocinio clinico e estd inserido na formacdo dos
profissionais de saude como um conjunto de habilidades e competéncias
(AMORIN E SILVA, 2014).

Apesar da relacdo direta entre o pensamento critico e o raciocinio clinico e
da inclusdo do termo raciocinio clinico na estratégia de busca, ndo foram
observados entre os estudos incluidos qualquer abordagem referente ao
raciocinio clinico. Diferente dos estudos realizados com estudantes de farmécia,
0s estudos realizados com estudantes de enfermagem e medicina inserem o
raciocinio clinico entre as principais habilidades e competéncias exigidas ao
desenvolvimento de sua pratica clinica (LOUZADA, 2016; CERULO, 2010).

Esta questéo pode ser justificada por trés fatores: o primeiro diz respeito ao
recente historico da farmacia neste desenho de estudo, geralmente voltada
apenas ao pensamento critico. Esta revisdo contou com estudos realizados entre
0s anos de 2004 e 2016, onde quase 50% dos estudos incluidos foram publicados
nos ultimos trés anos. O segundo retoma a relacdo entre o raciocinio clinico, o
cuidado ao paciente e a recente insercao do farmacéutico neste cuidado. Por fim,
o terceiro relaciona-se a auséncia de instrumentos de mensuracao do raciocinio
clinico, o que dificulta a realizagéo de estudos sobre o tema.

Nesse contexto, a area farmacéutica, reconhecendo toda a realidade
exposta até o momento, formou uma Comissdo Internacional de Mudanca na
Educacdo Farmacéutica e recomendou que as faculdades de farméacia se
comprometessem em desenvolver habilidades e competéncias na formacao
destes profissionais. Habilidades e competéncias estas voltadas aos cuidados
farmacéuticos e que colaborassem com a qualidade do processo da educacgéo

farmacéutica.
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Em meio a estas novas estratégias decorrentes da formacdo dessa
comissédo, ocorreram mudancas curriculares, visando a qualificacdo do ensino e o
atendimento dos padrfes internacionais de acreditacdo nos programas de
bacharelado de cinco anos em farméacia. Estas mudancas ocorreram
principalmente em paises como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Arabia
Saudita e India (KHEIR, 2008; BASAK, SATHYANARAYANA, 2010). A partir de
entdo surgem os programas de bacharelado/mestrado de dois anos intitulado pre-
pharmacy e o programa de doutorado profissional de quatro anos intitulado
PharmD.

O programa PharmD foi incorporado pelas escolas de farmacia no intuito
de formar profissionais preparados a pensar criticamente e trabalhar como parte
de uma equipe voltada para uma pratica profissional qualificada, focada no
paciente, seja na comunidade, hospital ou clinica. Portanto, e baseado nos
resultados encontrados na presente revisdo, que identificou uma melhora no
pensamento critico entre os estudantes de farmacia, a introducdo do programa
PharmD trouxe mudancas significativas a qualidade da formacao dos profissionais
farmacéuticos nestas regides (MCCALL, 2006).

Entretanto, em uma carta ao editor Jamshed et al (2007), aponta que nos
paises em desenvolvimento, tal como a india e Arédbia Saudita, o programa
PharmD nao obteve resultados significativos devido: a insuficiéncia de
experiéncias praticas; a auséncia da énfase na farmacoterapia; a infraestrutura
debilitada; aos curriculos comprometidos devido a docéncia com inexperiéncia
pratica; a auséncia da participacdo ativa do discente no atendimento ao paciente;
a auséncia de atendimento baseado nas necessidades sociais (JAMSHED, 2007).

Todavia acredita-se que 0 sucesso deste programa nas escolas de
farméacia dos Estados Unidos e em outros paises ocidentais deva-se ao fato da
farmécia clinica nestes locais, ja estar inserida em um sistema mais estavel e
estruturada, antes da insercdo deste programa (JAMSHED, 2007).

Sendo assim, a formagé&o do profissional farmacéutico pelo programa pre-
pharmacy e em seguida pelo PharmD, voltado mais para uma prética experiencial
tem sido bem-sucedida. Todavia, seis anos de curriculo, ndo garante a formacéo
de um profissional qualificado. E fundamental que haja estrutura fisica; curriculo

voltado para a necessidade do campo de atuacdo destes profissionais;
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experiéncias praticas bem direcionadas; estratégias de ensino efetivas e
eficientes avaliadas por meio de instrumentos de avaliagdo do pensamento critico,
raciocinio clinico na tomada de decisdo; professores qualificados; e utilizacdo de
recursos audiovisuais, bem como novas tecnologias, associando a teoria e
pratica.

Enquanto a avaliagdo da qualidade metodoldgica realizada nesta revisao
sistematica, alguns artigos ndo descreveram se a populacdo apresentada era
apropriada para o estudo (CONE, 2016; YUSUFF, 2014; CHARROIS &
APPLETON, 2013), e outros (CONE, 2016; JAMES 2016; WILIAMS, 2016;
CHARROIS & APPLETON, 2013; GLEASON, 2013; CISNEROS, 2009)
apresentaram perdas amostrais significativas acima de 50% em entrevistas e 60%
em acompanhamento. Portanto ambas as caracteristicas quando presentes
influenciaram de maneira independente a validade externa. Além disso, algumas
metodologias ndo apresentaram resultados que atendessem ao objetivo da
pergunta.

Em relacdo aos fatores de confundimento, sabe-se que os mesmos afetam
diretamente o resultado, comprometendo a veracidade da informacdo. Em nossa
andalise 54% dos estudos, (TSINGOS-LUCAS, 2016; WILIAMS, 2016; YUSUFF,
2014; CHARROIS & APPLETON, 2013; GLEASON, 2013; CISNEROS, 2009)
sequer apresentaram um desses fatores. Por meio da declaracédo dos fatores de
confundimento os estudos incluidos demonstraram a importancia deste indicador,
quando se observou a possibilidade de influéncia externa as estratégias
aplicadas. Dentre estes fatores de confundimento foram declaradas:
desenvolvimento da maturidade, mudancas na motivacdo e influéncias externas
(como outros cursos). Além disso, pode-se observar também como fator de
confundimento a cultura regional, como observado no estudo de Yussuf (2014),
que separou sua populacédo entre homens (grupo de estudo) e mulheres (grupo
controle). Este desenho pode ter comprometido os resultados, visto que o0s
homens na cultura arabe tém um status sociocultural em destaque.

Ainda sobre a analise de qualidade dos estudos, o método estatistico
também teve uma forte influéncia nesta avaliacdo. Nesta analise, 18% dos artigos
(TSINGOS-LUCAS, 2016; CHARROIS & APPLETON, 2013) incluidos néo

apresentaram métodos estatisticos adequados que pudessem responder a
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questdo da pesquisa. Em alguns deles néo ficou claro qual o método estatistico
empregado, havendo falha na descricdo do método utilizado. Apenas 9% dos
estudos analisados (TSINGOS-LUCAS, 2016), ndo foram considerados
reprodutiveis, devido a auséncia de descricdo da analise estatistica.

Tendo em vista que a conclusdo deve responder a pergunta da pesquisa, e
esta deve ser comprovada por meio de seus resultados, pode-se observar nos
estudos conclusdes que iam de encontro aos resultados observados. Na analise
realizada 27% dos estudos (CONE, 2016; JAMES 2016; CHARROIS &
APPLETON, 2013) apresentaram conclusdes diferentes dos resultados
encontrados. Além disso, outra problematica observada foi a auséncia da
descricdo das questdes éticas relevantes. As questdes éticas sdo extremamente
importantes numa pesquisa ao passo que garante a auséncia de influéncia ou
coacdo do pesquisador sobre o participante. Na presente revisdo 36% dos
estudos incluidos (CONE, 2016; YUSUFF, 2014; GLEASON, 2013; PHILLIPS,
2004) ndo descreveram este item completamente, portanto podem ter sofrido
interferéncias externas.

Enquanto ao desenho de estudo, a maioria dos manuscritos incluidos
realizaram estudos do tipo pré e pds. Apesar de este desenho de estudo ter sido
considerado adequado sugerimos que estudos futuros utilizem delineamentos
semelhantes aos ensaios clinicos, com intuito de melhorar a rigorosidade
cientifica das pesquisas e eliminar possiveis fatores de confundimento, tendo em
vista que devera haver um grupo caso e um grupo controle.

Nos estudos analisados foram observados cinco instrumentos de avaliagao
do pensamento critico, foram eles: CCTST, CCTDI, HSRT, Rubric, Rubrics
VALUE. Na literatura podem ser observado também, outros instrumentos
relacionados ao pensamento critico sdo eles: Watson-Glaser Critical Thinking
Appraisal, Ennis Weir Critical Thinking Essay Test, Cornell Critical Thinking Test,
Health Sciences Reasoning Test, Critical Thinking Questionnaire de Castle,
Halpern Critical Thinking Assessment Using Everyday Situations (KU, 2009) e o
questionario de Pensamento Critico para Estudantes e Profissionais de Saude de
Amorin e Silva (2014).

O instrumento CCTDI e CCTST foi considerado por Phillips et al (2004) um

instrumento valido e confiavel. Apesar disso Cone et al (2016) preferiu utilizar o
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HSRT ao invés do CCTDI e CCTST por julgar o HSRT um instrumento mais
adequado para avaliagdo do pensamento critico em periodos mais curtos. Sendo
assim, o CCTDI e o CCTST parecem ser mais bem aplicados na avaliacdo do
pensamento critico em periodos de avaliacdo mais longos, tal como no estudo de
Phillips et al (2004), cinco anos, enquanto o HSRT em periodos de avaliacdo mais
curtos, tal como no estudo de Cone et al (2016), um ano. Além disso, 0 HSRT
requer um periodo de resposta do aluno entre 30-50 min, enquanto o CCTDI e o
CCTST requerem 1,5 horas.

Entre os estudos que utilizaram estratégias Rubrics podemos afirmar que o
instrumento Rubrics de James et al (2016) parece integrar-se ao projeto Rubrics
VALUE, tendo em vista a sua descricdo metodoldgica, uma vez que 0 seu
instrumento foi adaptado de outras Rubrics j& existentes. Neste caso e sabendo
que a Rubrics VALUE deve ser adaptada a realidade da instituicdo, este autor
pode ter utilizado a Rubrics VALUE como base para a elaboracdo do seu
instrumento.

Enquanto ao instrumento de avaliacdo da tomada de decisdo, REI,
McLaughlin et al (2014) afirma que este instrumento mede a capacidade
percebida e o gozo de tarefas cognitivas e intuitivas e ndo o préprio
comportamento decisério, sendo assim, aparentemente este instrumento apesar
de ser utilizado para a tomada de decisdo, ndo parece ser apropriado nesta
analise.

Nos estudos incluidos na presente revisdo foram observadas quatro
estratégias de ensino utilizadas em metodologias ativas voltadas a melhoria do
pensamento critico. Foram elas: a estratégia POGIL, APPE, RACA e feedback
formativo. A estratégia RACA com melhorias foi considerada pelos alunos e
professores um componente Util e valioso do curriculo, devido seu potencial para
auxiliar a tomada de decisao clinica. Em relacdo a estas estratégias, todas se
basearam em métodos ativos de ensino e por ventura mostraram efetividade para
alguns grupos. Entretanto essa efetividade nem sempre foi observada,
demonstrando que estas estratégias precisam ser aprimoradas e novamente
avaliadas.

Apesar de a literatura associar positivamente o método intitulado Problem-

Based Learning (PBL) a melhora do pensamento critico, ndo foi observado na
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presente revisdo sistematica qualquer estudo voltado a este método de avaliacao.
Kong et al (2014), em sua meta-andlise aponta que o PBL pode ajudar os
estudantes de enfermagem a melhorar seu pensamento critico. O mesmo estudo
apresentou a necessidade de mais pesquisas com maior tamanho de amostra e
alta qualidade em diferentes contextos educacionais de enfermagem, tal como
relatado por nds nesta revisao sistematica para estudantes de farmacia. Portanto,
novas pesquisas devem incorporar o PBL como estratégia de ensino
aprendizagem para que esta estratégia possa ser avaliada em estudantes de
farmacia, pois o conhecimento dela se torna necesséaria para o aprimoramento
acerca do tema e sua importancia.

Por fim, com a seguinte revisdo sistematica apontamos a importancia da
insercdo do pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisédo entre as
habilidades e competéncias a serem desenvolvidas durante o periodo de
formacdo do profissional farmacéutico e de quaisquer profissionais de nivel
superior, principalmente os da area da saude. Entendemos que a utilizacdo de
instrumentos e estratégias que auxiliem o desenvolvimento destas habilidades e
competéncias supracitadas é fundamental. Todavia € necessario o conhecimento
e envolvimento de todos os docentes e discentes, instituicbes e 6rgaos
responsaveis pela formagéo profissional do farmacéutico, sobre o tema e a
importancia dele no processo de ensino e aprendizagem.

A mudanca de formato do ensino superior mostrou resultados positivos em
alguns paises desenvolvidos, mas em paises em desenvolvimento conseguimos
ver que s6 o aumento dos anos de estudo, mesmo baseado em experiéncias
praticas, ndo é suficiente para garantir uma formacéo de qualidade. Além dessas
mudancas, faz se necessario oferecer estrutura fisica e formacédo de todos os
profissionais envolvidos neste processo de ensino e aprendizagem. Também é
preciso que os docentes tenham conhecimento acerca da melhor maneira de se
ensinar e de aprender.

O professor ndo é mais o depositador de conhecimento, ele é o facilitador
do processo de ensino aprendizagem GARCIA, (2001). E é este processo de
ensino aprendizagem que a farmacia precisa enxergar e conhecer, discutir,
aprimorar e qualificar, tendo em vista a limitada literatura sobre o assunto. Para

que se possa firmar uma base tedrica aplicavel a realidade, lancando no mercado
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profissional apto a trabalhar em seus campos de atuacdo com habilidades e
competéncias necessarias para o desempenho de uma pratica mais segura e
efetiva.

No estudo de Soltis, 2015 onde se utilizou a estratégia POGIL, se fez uma
relacdo descritiva entre o desempenho e o pensamento critico. Nesse sentido, o
aumento do desempenho em questbes que exigem um pensamento de ordem
superior, foi considerado estatisticamente um aspecto positivo relacionado ao
desempenho das notas, dos estudantes do primeiro ano do PharmD. Todavia, €
importante ressaltar que nem sempre avaliar, neste contexto, & simplesmente
atribuir notas, obrigatorias a decisdo de avanco ou retencdo em determinada
disciplina. Ou seja, nem sempre boas notas, vao significar um bom desempenho.

O desafio € conseguir apresentar melhora significativa do pensamento
critico por meio de novas ou antigas metodologias. Pois a partir dai as
universidades de farméacia podem utilizar estratégias educacionais apropriadas ao
desenvolvimento destas habilidades e competéncias tdo necessarias a uma
pratica adequada em todos os diversos niveis de atuacdo deste profissional.

Na atividade de autoavaliagdo e reflexdo o estudo de Austin, 2008,
descreveu uma relacéo entre a auséncia de raciocinio heuristico e a presenca de
pensamento critico e até apresentou resultados positivamente significativos, mas
em seu préprio texto considerou a relacdo descrita como uma relacéo incoerente.

A falta de resultados positivos identificados na literatura sugere que
discussdes educacionais devem direcionar o uso de todos os recursos disponiveis
a serem conhecidos, utilizados e aprimorados durante a formacéo farmacéutica,
garantindo as melhorias necessarias ao processo de ensino e aprendizagem
deste profissional. E necesséario passar de uma educacdo baseada em opinido
para uma educacdo baseada em evidéncias (ROCHELLE, TRACTENBERG&
GORDON, 2017; BEME, 2017).

Sendo assim, a realizacdo desta pesquisa é consideravelmente importante
para a projecdo de um diagnostico situacional da formacdo académica do
farmacéutico. Bem como a analise de dados que possam facilitar o
desenvolvimento de estratégias utilizadas pelas metodologias ativas e acdes que
colaborem com a melhoria dos curriculos de farmacia; e consequentemente com

a formacgéo dos profissionais farmacéuticos.
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6.1 Limitagdes da presente revisdo sistematica

A falta de acesso a outros bancos de dados referentes a educacéo tais
como o Eric, PsycInfo representa uma limitacdo deste trabalho, uma vez que uma
gama maior de manuscritos da area poderia surgir. Além disso, a auséncia de um
terceiro avaliador para obtengcdo de um consenso na analise dos textos na integra
e na analise da qualidade, também pode ser expressa como uma limitagcdo, uma
vez que 0 consenso entre os dois pesquisadores pode ter favorecido a excluséo
de algum estudo importante. Do mais, a selecdo dos estudos devido aos critérios
de elegibilidade, que considerou a inclusao apenas de estudos que avaliassem o
pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisdo limitou a pesquisa.
Nesse sentido, foram excluidos outros estudos que demostraram associacao
entre determinadas metodologias de ensino e o desempenho do estudante, que
ndo avaliaram diretamente estes critérios de elegibilidade ou nédo fizeram mencao
de uma relacao entre os critérios e o desempenho.

A avaliacdo da qualidade metodolégica ndo foi realizada de forma
independente pelos dois revisores. Devido ao fato de um dos revisores nao ser
especialista. Sendo assim, o debate anterior ao consenso foi fundamental para o
aprimoramento do conhecimento sobre os pontos de andlise e consequentemente

a realizacdo da analise da qualidade dos estudos incluidos.

38



CAPITULO 7
7 CONCLUSOES

Os resultados desta revisdo sistematica apontam que: i) a inser¢cao do
estudante de farméacia no periodo letivo em programas PharmD norte-americano
parece melhorar significativamente o desenvolvimento do pensamento critico do
estudante de farmacia; ii) a metodologia ativa no mesmo programa parece
melhorar significativamente os escores dos subdominios da escala HSRT de
“‘deducao”, “inferéncia” e “avaliagao”; iii) a insercdo do estudante de farmacia no
periodo letivo de um programa pre-pharmacy norte-americano de trés anos
parece melhorar significativamente o escore do subconjunto da escala Rubrics de
“resolugdo de problema”; e iv) a insercdo em um curso de norte-americano de
quatro anos parece melhorar significativamente o escore do subconjunto da
escala CCTDI de “autoconfianga” no segundo ano. Em suma, os resultados
destes estudos apontaram que os estudantes de farméacia quando inseridos em
programas de pre-pharmacy, PharmD e de graduagdo em quatro anos no
contexto norte-americano, ou em programas PharmD baseados em metodologias
ativa no contexto mexicano e saudita pode melhorar significativamente alguns
aspectos/escores do pensamento critico de estudantes de farmacia. Embora
tenham sido observados resultados positivos outros estudos sdo necessarios,
uma vez que ainda ndo estd claro o papel da formacdo académica no
desenvolvimento do pensamento critico, e principalmente do raciocinio clinico e
na tomada de decisdes do estudante de farmacia. Aléem disso, estudos futuros
precisam delinear metodologias que possibilitem a correcdo fatores de
confundimento tais como: desenvolvimento da maturidade, mudancas na
motivacao, influéncias externas (como cursos extracurriculares que o aluno possa
ter feito durante o periodo de estudo). Assim como, estes estudos também devem
utilizar-se de popula¢gdes maiores, com intuito de se obter uma validade externa.
Outros estudos devem selecionar 0s instrumentos mais utilizados e fazer

traducao/adaptacéao transcultural, aléem de analise dos estudantes em formacao.
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APENDICE 1

Tabela 2. Estratégia de Busca

PubMed/MEDLINE: 1950 até 31 dezembro 2016 e Web of Science: 1945 até
31 dezembro de 2016.

(Thinking or “Thinking Skills” or “Thinking Skill” or “Critical Thinking” or “Thinking,
Critical”’) OR (“Clinical decision-making" or “Clinical Decision Making” or
“Decision-Making, Clinical” or “Medical Decision-Making” or “Decision-Making,
Medical” or “Medical Decision Making”) AND (“Education pharmacy” or
“‘Education, Pharmaceutic” or “Pharmaceutic Education” or “Education,
Pharmaceutical” or “Pharmaceutical Education” or “Pharmacy Education”) AND
(“Students, Pharmacy” or “Pharmacy Students” or “Student, Pharmacy” or
“Pharmacy Student”)

Scopus: 1996 até 31 dezembro de 2016

ALL(Thinking or Pensamiento or Pensamento or “Thinking Skills” or “Thinking
Skill” or “Critical Thinking” or “Thinking, Critical’) OR ALL(“Clinical decision-
making" or “Toma de Decisiones Clinicas” or “Tomada de Decisdo Clinica” or
“Clinical Decision Making” or “Decision-Making, Clinical” or “Medical Decision-
Making” or “Decision-Making, Medical” or “Medical Decision Making”) AND
ALL(“Education pharmacy” or “Education, Pharmacy’” or “Educacion en
Farmacia” or “Educagdo em Farmacia” or “Education, Pharmaceutic’ or
“Pharmaceutic Education” or “Education, Pharmaceutical” or “Pharmaceutical
Education” or “Pharmacy Education”) AND ALL(“Students, Pharmacy” or
“Estudiantes de Farmacia” or “Estudantes de Farmacia” or “Pharmacy Students”
or “Student, Pharmacy” or “Pharmacy Student”)

LILACS: 1982 até 31 dezembro de 2016

(Thinking OR Pensamiento OR Pensamento) OR ("Clinical decision-making” OR
"Toma de Decisiones Clinicas" OR "Sistemas de Apoyo a Decisiones Clinicas"
OR "Técnicas de Apoyo para la Decisiéon" OR "Tomada de Decisao Clinica" OR
"Sistemas de Apoio a Decisbes Clinicas" OR "Técnicas de Apoio para a
Decisdo"”) AND ("Pharmacy Education® OR "Education, Pharmacy" OR
"Educacion en Farmacia®” OR "Educagdo em Farmacia”) AND ("Students,
Pharmacy" OR "Estudiantes de Farmacia" OR "Estudantes de Farmacia")
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APENDICE 2

Tabela 3. Cheklist de avaliagdo da qualidade metodoldgica desenvolvido por um
grupo de pesquisa BEME (Best Evidence in Medical Education), traduzido de

Buckley (2009).
Indicador Pergunta
1 Questdo do estudo A questédo ou hip6tese esta claramente estabelecida?
N A populacao é apropriada para o desenvolvimento do estudo?
2 Populagéo . e b .
(Numero, caracteristicas, selecdo e homogeneidade)?
3 Método de coleta de dados O, metodo utilizado Squah'{aﬂvo ou q~uant|tat|vo) sdo fiaveis e
vélidos para a questéo de investigacdo e contexto?
Houve desisténcias? A taxa de desisténcia é inferior a 50%?
4 Integridade dos dados Para os estudos baseados em questionario, a taxa aceitavel
(60% ou acima)?
: Fatores/varidveis multiplas foram removidos ou contabilizados
5 Controle de confundimento .
guando possivel?
. Os meétodos estatisticos ou outros métodos de analise dos
6 Andlises dos resultados i, ~
resultados utilizados sdo adequados?
7 Conclusao Esta claro que os dados justificam as conclusdes tiradas?
8 Reprodutibilidade O estudo poderia ser repetido por outros pesquisadores?
9 Prospectivo O estudo olh,a para frente_no tempo (prospectivo) ao invés de
olhar para tras (retrospectivo)?
10 Avaliagdo ética Foram abordadas todas as questfes éticas relevantes?
. ~ Os resultados foram suportados por dados de mais de uma
11 Triangulagéo

fonte?
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Tabela 4. Caracteristicas dos estudos que avaliaram o desenvolvimento do pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de
decisdo na formacado de estudantes de farmécia.

Titulos Autores Revistas Ano Pais Resultados Conclusdes
A passagem de estudantes de farmécia pelo 2° ano . o
) , : . Melhorias significativas nos
do PharmD (ensino através de metodologias ativas) oo
subdominios dos escores do
Incorporation of an . melhorou a escala HSRT em 1,8 pontos (m_elhora HSRT ocorreram entre os
exolicit critical-thinkin American global: 8,9%). Os alunos passaram de abaixo da alunos que seauiram um
pi . 9 Cone et Journal of o média nacional (43,7%) para acima dela (55,4%) que seg .
curriculum to improve | h ical 2016  México <0.001). O bdominios d la HSRT d curso destinado a ensinar
harmacy students' a P armacgutlca (b ~ )- Os su dominios da escala g€ habilidades fundamentais de
cF:)riticaI-thinkin skills Education deducdo (p<0,001), inferéncia (p<0,001) e avaliagdo ensamento critico. Embora a
9 ' (p<0,039) mostraram melhora significativa. Embora P melhoria alobal néo tenha
a melhoria global ndo tenha sido observada (p = sido%bservada
0,08). '
A passagem e estudante de farmécia pelo pre- Este estudo revelou que os
pharmacy (1° ao 3° ano) ndo implicou em melhora estudantes que asgaram
Assessment of critical Currents in global do escore das Rubrics de pensamento critico elo re(—q haFr)mac
thinking skills James et Pharmac (p = 0.58). Houve redugdo significativa no escore ro rzdiraen nz resolu éo de
ro regsion in a pre- al Teachin a)r/1d 2016 EUA ‘contexto” (p<0.01) e aumento significativo do i roblemas Emborgl a
prog ap ' 9 escore “resolucao de problema” (p<0.001). A P L
pharmacy curriculum. Learning » p ” 0~ 50 melhoria global e das
reducéo no escore “contexto” ocorreu entre 0 1° e 2 o .
_ p ~ habilidades contextuais ndo
ano (p = 0,046), e aumento do escore “resolugao de tenha sido observada
problemas” ocorreu entre o 2° e 3° ano (p<0,001). '
A maioria dos estudantes que
A retrospective study . . participaram do estudo,
on students' and Tsingos- American Os professores que participaram do es,tu_do apesar de pensamentos
. . Journal of - perceberam que o RACA era uma estratégia de . AR .
teachers' perceptions of Lucas et Ph . 2016 Austrélia . . . ! apreensivos iniciais, sentiu
. - armaceutical aprendizagem valiosa devido ao seu potencial para .
the reflective ability al. : o o o que o RACA (com melhorias)
o Education auxiliar a tomada de decisdes clinicas. .o
clinical assessment. era um componente Util e
valioso do curriculo.
Relationship betv_veen American Entre os estudantes de farmécia do 3° ano do ~ .
student pharmacist . o ~ ~ N&o houve diferencas
oy . Wiliams Journal of PharmD (5° ano de formacéo), ndo houve Co
decision making . 2016 EUA : N . significativa entre os escores
et al. Pharmaceutical diferencas significativas entre os escores REI do pré .
preferences and . ; REI ap6s o APPE.
Education e p6s APPE.

experiential learning.
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Titulos Autores

Revistas

Ano

Pais

Resultados

Conclusodes

Process-oriented
guided inquiry learning
strategy enhances
students' higher level
thinking skills in a
pharmaceutical
sciences course.

Soltis et
at.

Does self-reflection and
peer-assessment
improve Saudi
pharmacy students'
academic performance
and metacognitive
skills?

Yusuff

American
Journal of
Pharmaceutical
Education

Saudi
Pharmaceutical
Journal

2015

2014

EUA

Arabia
Saudita

O uso da estratégia POGIL na disciplina de
introducéo a ciéncias farmacéuticas em alunos de
farmacia do 1° ano do PharmDmelhorou
significativamente os resultados de dois exames
[exame 3 (p<0,001); exame 4 (p<0,005)]. Houve
melhora significativa no desempenho dos alunos em
questdes de niveis mais altos em ambos 0s exames
(exames 3 e 4 p<0,001). Além disso, houve melhora
significativa na distribuicdo de graus de nota (A, B,
C, D) (p<0,05).

Entre o grupo de estudo (alunos do sexo masculino
do 4° ano do PharmD) e o grupo controle (alunos do
sexo feminino do 4° ano do PharmD), as médias de
pontos para todos os exames aplicados apds as
estratégias de ensino e avaliacdo centrada no aluno
foram significativamente maiores entre os alunos do
grupo de estudo (p<0,05) assim como a
porcentagem de aprovacgéo (p<0,001) para os
cursos de Terapéutica Ill e Farmacoeconomia. A
percentagem total de alunos que obtiveram as notas
mais altas (A e B) foi significativamente maior no
grupo de estudo (p<0,001). 39,0% dos alunos do
grupo de estudo relataram que com esta estratégia
houve desenvolvimento de competéncias na tomada
de decisdes clinicas e no planeamento terapéutico.
35,6% relataram maior confianca na tomada de
decisdes sobre terapia medicamentosa com base
na andlise de custos e resultados. 29,35% relataram
ter uma melhoria do pensamento critico, maior
envolvimento com os materiais do curso e
habilidades de comunicacao.

O uso da estratégia POGIL
teve um efeito positivo global
na aprendizagem dos alunos

de 1° ano do PharmD. Os

resultados dos exames dos
alunos melhoraram como
resultado do aumento do
desempenho em questdes
gue exigem um pensamento
de ordem superior, como
aplicagdo e analise.

A utilizacdo de estratégias de
ensino e avaliagdo centradas
no aluno (autorreflexédo e
avaliacdo pelos pares das
sessdes de autorreflexao)
melhorou significativamente o
desempenho académico,
facilitou o envolvimento
profundo e construtivo com a
aprendizagem e fomentou a
confianca dos estudantes de
farmacia do 4° ano do
PharmD, o uso do
pensamento critico e tomada
de decisao clinica.
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Titulos Autores Revistas Ano Pais Resultados Conclusdes
Apos o feedback (comentarios relacionados a
estrutura de argumentos e uso de padrao de O feedback (comentarios
argumentacédo de Toulmin) houve reducéo do nivel relacionados a estrutura de
de “argumentagéo” dos alunos de farmacia do argumentos e uso de padrao
Online debates to . American guarto ano do bacharelado (Gltimo ano de formacao) de argumentacao de Toulmin)
i Charrois . 3
enhance critical Journal of . [antes do feedback: 75% dos argumentos eram do néo forneceu qualquer
LT & . 2013 Australia P .. . o ) . L .
thinking in Appleton Pharmaceutical nivel 3 (méximo nivel 4); apés feedback: houve melhoria adicional no nivel de
pharmacotherapy. P Education reducdo destes argumentos para 50%]. Enquanto  argumentacao de estudantes
ao nivel de “raciocinio informal”, apenas foi de farmécia do quarto ano de
apresentado o resultado para o grupo antes do farmécia (Gltimo ano de
feedback (argumentos racionalistas em 100% dos formacgéo).
debates).
A partir da analise da influéncia do aumento no
periodo letivo (pre-pharmacy: 2 anos e PharmD: 4
anos), observou-se uma melhora no rendimento e
score de pensamento critico dos alunos entre 0 3° e e
o . L . A analise indicou que, embora
Assessment of 6° ano (andlise descritiva). Houve diferenga < .
o . - A as pontuacdes globais de
students' critical- American estatisticamente significativa entre os scores de "y
oo Py o o pensamento critico
thinking and problem- Gleason Journal of pensamento critico dos estudantes do 2° ao 6°ano .
A o . 2013 EUA ! . ~ melhorassem em relagéo ao
solving abilities across et al. Pharmaceutical [intervalo médio na pontua¢éo modal de 2 aumentou curriculo. os alunos nunca
a 6-year doctor of Education para 3 (maximo de 4); p<0,05]. Os escores de '

pharmacy program.

alcancaram niveis de

pensamento critico intitulados: explanacao, g
desempenho maximos.

evidéncia, contexto e concluséo tiveram diferencas

estatisticamente significativas entre o0 2° e 6° ano. O
resultado da habilidade dos alunos no 6° ano

superou todos os outros anos (p <0,05), exceto o 5°.
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Titulos Autores Revistas

Assessment of critical American
A . Journal of
thinking in pharmacy Cisneros .
Pharmaceutical
students. i
Education
Use of reflection-in- .
- American
action and self- .
Austin et Journal of
assessment to promote .
o o al. Pharmaceutical
critical thinking among i
Education
pharmacy students.
The California critical
thinking instruments for American
benchmarking, program  Phillips Journal of
assessment, and et al. Pharmaceutical
directing curricular Education

change.

Ano Pais Resultados Conclusées
A passagem do estudante de farmécia do 1° ao 4° ano
(dltimo ano do PharmD) nao influenciou N&o houve alteracdes
estatisticamente as notas do CCTST e CCTDI iniciais e significativas nas notas do
finais no decorrer dos anos ou entre eles. Quando CCTST e CCTDl iniciais e
2009 EUA comparado aos estudantes de farméacia do 1° ano a finais dos alunos P1, P2,
“inferéncia” diminuiu entre os estudantes 3° ano P3 e P4 ao longo de um
(p<0,05), a “receptividade” diminuiu entre os ano letivo e nem entre
estudantes do4° ano (p<0,05), a “autoconfianca” eles.

aumentou entre os estudantes do 2° ano (p<0,05).

Atividades de autoavaliacdo e a reflexdo em acéo
atuaram significativamente no desempenho de
2008 Ira estudantes de farmacia em um teste com itens
projetados para avaliar o raciocinio heuristico e
algoritmico (p<0,05).

Este estudo ilustrou uma
associacgéo positiva entre
autoavaliacao, reflexédo em
acéo e desempenho.

Entre os estudantes de farmécia formandos 2002, o
escore global médio de CCTST melhorou
significativamente entre o primeiro ano de admisséo e o
terceiro ano profissional (5° ano) antes do inicio de
APPE (p=0,0004). Houve melhora estatisticamente
significativa dos 7 pontos no escore de CCTD e no
CCTD total (média de 300,7 vs 307,6; p=0,03). O status  Tanto a disposi¢do dos

do aluno teve um impacto significativo apenas em 2 alunos para pensar
escores de CCTD: a “autoconfian¢a” e “curiosidade”. criticamente e suas
2004 EUA Os alunos admitidos por transferéncia obtiveram 3 habilidades de
pontos a mais na subcategoria de “autoconfianca” pensamento critico
(p=0,0009) e aproximadamente 2 pontos acima na melhoraram ao longo do
“‘inquisitividade” (p=0,0105). Os escores dos alunos que curriculo didético.

inicialmente obtiveram pontuacgées baixas
apresentaram uma melhora média de 3,3 pontos no
pés-teste, em compara¢cdo com um aumento de 0,8
ponto nos resultados pés-teste dos alunos que
obtiveram pontuacdes elevadas no pré-teste
(p=0,0136).
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Tabela 5. Outras caracteristicas dos estudos que avaliaram o desenvolvimento do pensamento critico, raciocinio clinico e tomada
de decisdo na formacédo de estudantes de farmécia.

Fator
. Instrumento Itens de
Nivel de . S L a desencadeador  Desenho o .
Autor  Ano N Palavras-chave: definicdo  de avaliagédo Limitagdes gualidade
graduacédo de PC do PC,RC e/lou do estudo atendido
TD.
Insercéo no 2°
ano do PharmD,
Pensamento critico: processo gue possui curso
Final do 1°e de julgamento propositivo e de 16 semanas fundi ] 50 d
20 do autorregulado que da baseado em Prospectivo Confundimento: maturagao do
Cone et ano : "9 q i pect estudante durante os anos
2016 PharmD  consideracdo fundamentada a HSRT habilidades, de anélise e ' 7
al. DS L . . influéncia externa de outros
(Total de 4 evidéncias, contextos, dividido em 5 pré e pos CUrSOS
anos) conceituacdes, métodos e fases com ’
critérios. Raciocinio clinico técnicas de
aprendizagem
ativas.
Pensamento critico: uma
forma de pensamento de
ordem superior que envolve
uma variedade de
habilidades, incluindo o
1°2°e 3° processo de interpretacéo, x Perda amostral significativa.
e o NI Insercao no : : . ; ;
ano do Pre- analise, avaliacdo, inferéncia, . . o Prospectivo Confundimentos: efeitos gerais
James S L N . periodo letivo (1 L ~
2016 Pharmacy explicacao, e autorregulacao Rubrics o de analise  de maturacdo durante os anos 10
et al. . ao 3° ano do pre- . . ~
(Total de 3 ao longo de diferentes pré e pos de graduacdo, mudancas na
i pharmacy)
anos) contextos. Habito mental

caracterizada pela exploracdo
abrangente de questdes,
ideias, artefatos e eventos
antes de aceitar ou formular
uma opinido ou concluséo.

motivacgao.
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Nivel de Instrumento deserllzc?;glreador Desenho do ltens de
Autor  Ano N Palavras-chave: definicdo de avaliacéo Limitac6es gualidade
graduacéo do PC, RC e/ou estudo ;
de PC atendido
TD.
RACA. Auséncia de avallaggo dlrgta
) do pensamento critico. N&o
composto por: foi
. o L oi demonstrado como os
Tsingos- 2°ano de cenario clinico, Estudo rofessores participantes
Lucas et 2016 graduagdo Tomada de decisédo clinica Nenhum um podcast de . P P P 6
A . retrospectivo  perceberam que o RACA era
al. em farmacia video e uma g
declaracio uma estratégia de
. aprendizagem valiosa para a
reflexiva. N
tomada de deciséo clinica.
3°ano do o )
. Tomada de decisao clinica, Prospectivo Apenas uma escola. Perda
Wiliams PharmD VI -~ . S .
2016 raciocinio clinico e REI APPE de analise pré amostral significativa apds o 9
et al. (Total de 4 o .
pensamento critico. e pos APPE.
anos)
1° periodo do
PharmD
(Total de 3
Soltis et 2015 a_nos) Pensamento critico Nenhum Estratégia Prospectivo Auséncia da avaliacéo direta 11
at. matriculados POGIL

em introducéo

a ciéncias
farmacéuticas

do pensamento critico.




Tabela 5. Continuacao

55

Nivel de Instrumento deserllzc?;glreador Desenho Itens de
Autor  Ano N Palavras-chave: definicdo de avaliacdo Limitacdes qualidade
graduacéo do PC,RCe/lou do estudo ;
de PC atendido
TD.
Estratégias de
metodologia
ativa, tais como .
o ~ Apenas uma escola. Auséncia
4° ano do autorreflexéo por . R
iy Prospectivo da avaliacao direta do
PharmD Pensamento critico e tomada parte dos alunos L "
Yusuff 2014 o Nenhum de analise pensamento critico. 7
(Total de 6 de deciséo (relator) e . . fundi - influénei
anos) avaliagao por pré e pos Confundimento: influéncia
externa cultural.
pares (de
sessdes
reflexivas).
Feedback Auséncia da av,a}hagao (Eil_reta do
P pensamento critico. Analise dos
(comentarios
o . s argumentos de apenas 4 dos
: 4° ano do relacionados a Estudo de .
Charrois e 32 grupos. Auséncia de um
Bacharelado Pensamento critico e tomada estrutura de caso . ; ~
& 2013 o Nenhum . terceiro revisor para obtencéo 4
(Total de 4 de decisao argumentos e prospectivo N
Appleton ~ X . de consenso. Auséncia de
anos) uso de padrdo de  pré e pés N
~ resultados referentes a
argumentacgédo de =
: correcdo dos argumentos (certo
Toulmin)
ou errado).
1° a0 6° ano Insercéo no Auséncia de grupo controle.
(Total de 2 periodo letivo (1° Fatores de confundimento:
i e o - P
Gleason 2013 anos de pre Pensamentq critico: tipo de VALUE rubric 2 6° ano) do Prospectivo maturacgdo do aluno e influéncia 8
etal. pharmacy habilidade programa externa de outros cursos.
and 4 anos académico do Tamanho amostral do 3° ano
de PharmD) STLCOP pequeno.
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Fator
Nivel de Instrumento desencadeador  Desenho Itens de
Autor  Ano N Palavras-chave: definicdo de avaliacdo Limitacdes qualidade
graduacéo de PC do PC,RCe/lou do estudo atendido
TD.
Tamanho da amostra pequeno.
Pensamento critico: Perda amostral maior ou igual a
1°ao0 4° pensamento razoavel e CCTST e Insergéo no Prospectivo  50% nos grupos 2°, 3° e 4° ano.
Cisneros 2009 (Totalde 4 reflexivo que é focalizado em CCTDI periodo letivo (1° de analise Auto selecdo. Tempo curto 9
anos) cima de decidir no que ao 4° ano) pré e pos para seguimento dos alunos.
acreditar ou fazer Auséncia de incentivo aos
alunos.
Pensamento critico: o uso Tamanho amostral beaueno
4° ano do deliberado de habilidades . N ) pequeno.
. » - Autoavaliacao, Nao avalia pensamento critico
Austin et bacharelado cognitivas e estratégias que ~ . . o
2008 b Nenhum reflexdo em Prospectivo e sim auséncia de pensamento 9
al. (Total de 4 aumentam a probabilidade de ~ o
. acao. heuristico. Instrumento com
anos) um resultado desejavel em . .
; . ~ validade duvidosa.
uma determinada situacao
N&o consegue definir se a
melhora ocorreu devido a um
professor ou matéria
1° ao 5° ano ~ e x .
Insercéo no especifica. Ndo define se
(2 anos de . . o PN
pre- periodo letivo (1 houve influéncia externa
o . x oo
N pharmacy e o ao5 ano_). T~|po Prospectivo (maturag~ao, d|3p05|gao do
Phillips Pensamento critico: CCTST e de admisséo L aluno). N&o realiza qualquer
2004 4 anos de o PO de andlise ST . L 10
etal. habilidade CCTDI (transferéncia ou . : avaliacao apés a atividade de
PharmD), ~ . pré e pos " . .
antes do n&o). Nivel de APPE._ Na andlise pré e pos
N pontuacao analisaram duas turmas
inicio de i 5
CCTST. diferentes e ndo a mesma
APPE. ~ ~
populagdo. Nao ouve grupo
controle nem intervencéo

especifica.
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