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Objetivo: avaliar o ensino da competéncia transversal do
pensamento critico-reflexivo, fundamental na tomada de
decisdes e solugdo de problemas de enfermagem, nos
programas de graduacdo de instituicdes publicas e privadas
da regido Andina. Método: estudo multicéntrico, transversal,
exploratério-descritivo, com abordagem mista em cinco paises.
Resultados: 76 programas de Enfermagem participaram do
estudo. O pensamento critico-reflexivo foi constatado como
disciplina, conteldo de disciplina e estratégias didaticas.
Das 562 disciplinas revisadas, este tipo de pensamento se
encontra em 46% da area de humanidades e 42% na area
de pesquisa e profissional-disciplinar. Existe a necessidade de
capacitar os docentes para obter coeréncia entre a proposta
do modelo pedagdgico, as estratégias didaticas e a avaliagdo.
Conclusdo: os programas de enfermagem da regido Andina
contemplam o pensamento critico como habilidades
cognitivas, de comunicagdo e pessoais. Da mesma forma,
utilizam a analise de situagdes reais, estagio supervisionado,
laboratérios de simulacdo e, principalmente, a aprendizagem
baseada em problemas, com a finalidade de desenvolver a
capacidade para solucionar problemas, tomar decisdes e
desenvolver habilidades comunicativas, incluindo analise,

sintese e avaliagdo.
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Introdugédo

A globalizagdo trouxe consigo mudangas em todos os
aspectos da vida, tanto sociais, como politicos, econdmicos
e culturais. Aliada a isso, a profissdo de enfermagem evolui,
por isso se distancia cada vez mais do modelo biomédico
do cuidado, voltado para o instrumental, para enfocar o
cuidado da saude das pessoas, com a primazia do dialogo
e 0S compromissos entre o profissional e a pessoa objeto
de cuidado. Como parte de uma equipe multiprofissional,
isso exige mudangas na proposta curricular e, por sua
vez, uma qualificacdo docente para um novo perfil do
egresso, na qual se desenvolva a reflexdo, a autocritica e
a responsabilidade profissional®.

Por isso, faz-se necessario trabalhar intensamente
para reduzir as dicotomias presentes nos programas de
enfermagem, especificamente: entre a teoria e a pratica;
a formacdo e a realidade do exercicio profissional; o
aluno como agente passivo do processo de ensino-
aprendizagem. Isso requer que o profissional seja
ativo, propositivo, criativo, analitico, com perspectiva
contextual, flexivel, com raciocinio ldgico, capaz de
realizar a busca permanente e continua de informacéo,
capaz de contribuir a partir de sua profissdo para a
solucdo dos problemas de saude.

A Conferéncia Geral da Organizacdao das Nagles
Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), em sua 38.2 reunido, celebrada em Paris, de
3 a 18 de novembro de 2015, “Recomendacdo sobre a
Aprendizagem e a Educacdao de Adultos”, propde como
um de seus objetivos a necessidade de desenvolver a
capacidade das pessoas para pensar de forma critica e
agir com autonomia e sentido de responsabilidade(®.

O pensamento critico (PC) é um processo €, ao
mesmo tempo, um resultado que se aprendeG¥ e o juizo
clinico é o resultado de tal processo. O desenvolvimento
do juizo clinico — habilidades de raciocinio clinico —
é um dos mais importantes e instigantes desafios de
ser enfermeiro(a). O raciocinio clinico precede ao juizo
clinico e a tomada de decisdes, importantes na vida
profissional e pessoal.

Para formar profissionais com pensamento
critico-reflexivo (PCR), é necessario realizar mudancgas
profundas na dinédmica educativa, nos papéis docente
e estudantil, no emprego da pedagogia e didatica para
transmitir conhecimentos, a estrutura curricular, as
estratégias de ensino-aprendizagem. Espera-se que
essas mudancas estejam voltadas para o estudante,
0 qual deve participar ativamente do processo de
aprendizagem, para obter um maior desenvolvimento
de suas capacidades de raciocinio, autoaprendizagem,
Dessa

autoavaliacdo, autogestdo e autorregulagao.

maneira, espera-se que os docentes que atendem
as formas individuais de aprender favoregam o
desenvolvimento de um bom pensamento no aluno,
espera-se que sejam criticos e criativos®.

A literatura aponta que o pensamento critico é o
“fundamento essencial para a Educacao, pois é a base para
a adaptacdo as demandas cotidianas pessoais, sociais e
profissionais do século XXI e dai em diante”®. O mundo
muda rapidamente e novas realidades se apresentam,
por isso existe uma necessidade vital das pessoas de
desenvolver essas habilidades e capacidades que lhes
permitam responder e adaptar-se a essas mudancas.

O pensamento critico € “o processo de buscar, obter,
avaliar, analisar, sintetizar e conceituar a informacgdo
como um guia, para desenvolver o pensamento com
autoconsciéncia e a capacidade de usar esta informacgéo
adicionando criatividade e assumindo riscos”®.

Autores assinalam que uma das primeiras definicdes
de pensamento critico: “conhecimento, destrezas e
atitudes”® e, a partir do final de 1980, discutiram-se
diversas estratégias para seu ensino em todos os niveis
escolares®. Por sua vez, outros apontam a importancia
de gerar oportunidades para desenvolver o PCR nos
estudantes. Por isso, autores enfatizam a importancia
de desenvolvimento em todas as situagdes de salde a
favor do paciente®7. O profissional de enfermagem
que desenvolva um PCR deverd saber onde, quando
e como empregar seus conhecimentos, habilidades,
valores e atitudes.

A motivacdo pela formacdo de enfermeiros(as)
na regido Andina se fez evidente na década de 1960.
Em particular, a Coldmbia gerou o primeiro programa
de Licenciatura em 1958, o qual foi aprovado em 1961.
Nesse mesmo periodo tiveram inicio programas de
licenciatura na Venezuela, Equador e Peru; no caso da
Bolivia, a partir de 1970®),

A década de 1980 se caracterizou pelo auge
dos programas de pds-graduacdo, pelo maior
desenvolvimento da pesquisa e pela geracao de
conhecimentos. Na década de 1990, houve um boom dos
programas de pds-graduagdo, especializacdes, mestrados
e doutorados, estes Ultimos especialmente em Educagao.
Da mesma forma, surgiram mais opgdes de qualificagdo
dos profissionais de enfermagem para o papel docente.
Por outro lado, implementou-se o Sistema de Garantia da
Qualidade da Educacao Superior, o Credenciamento dos
programas e surgiu também a normativa propria ou lei da
enfermagem em cada um dos paises da regido.

A primeira década do século XXI trouxe consigo o
desenvolvimento do mais alto nivel em Educagdo em
enfermagem, o doutorado, e com isso, a geragdo de
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conhecimento préprio de enfermagem na regido e seu
avanco para a consolidagdo como disciplina®.

Em todo esse percurso existiu a motivagao
permanente pelo equilibrio e pela congruéncia entre os
perfis do egresso e a realidade do trabalho, a partir da
motivacdo permanente pela adequacdo do curriculo, das
estratégias de ensino-aprendizagem, dos processos de
avaliacdo e a qualificagdo docente para responder a este
contexto em constante mudancga.

A literatura®'Y mostra a necessidade de ampliar
a pesquisa na area de Educagdo, obter um maior
desenvolvimento da pesquisa e trabalhar nas politicas
e praticas de Educagdo e enfermagem. Por outro lado,
este Ultimo mostra a necessidade de implementar e
avaliar estratégias pedagdgicas e didaticas que ajudem
o estudante a desenvolver o juizo critico, a tomada de
decisdes argumentadas, a memoria compreensiva e a
competéncia comunicativatb,

Por sua vez, a Rede Ibero-Americana de Pesquisa em
Educacdo em Enfermagem, no ano de 2011, identificou,
como uma prioridade de pesquisa, “O desenvolvimento
do PCR nos estudantes de Enfermagem”, dentro da
arvore de problemas detectados em sua linha de
pesquisa em Educacdao Superior e Enfermagem. Para o
desenvolvimento deste objetivo investigativo, a Rede
se prop6s um macroprojeto multicéntrico com o tema
“Estratégias para desenvolver o PCR em estudantes
de enfermagem: situacdo na Ibero-américa”. De fato,
o paradigma conceitual se refere a “teoria critica e ao
construtivismo, uma vez que o PCR é um processo
analitico, ciclico, amplo e sistematico, mas ndo rigido;
sua analise e interpretacdo permite contar com
elementos para a tomada de decisdes, bem como para
fazer escolhas informadas”(®-12),

Desse projeto participam cinco das seis regides
que compdem a RIIEE: a Andina (Bolivia, Colémbia,
Equador, Peru e Venezuela), Brasil, Cone Sul, Europa
e México e o Caribe. A pesquisa estd proposta em trés
etapas: Diagnostica; Planejamento e implementacao
das intervengdes e Avaliacdo destas. A etapa diagndstica
inclui: O estado da arte sobre a produgdo cientifica em
PCR, as estratégias de ensino para seu desenvolvimento
e A caracterizacdo das estratégias educativas para o
ensino do PCR compiladas na literatura de enfermagem.m
O planejamento e implementagdo das intervengdes
envolve a determinacdo do desenvolvimento da
competéncia de PCR nos diferentes curriculos de
Enfermagem. A avaliagdo refere-se a identificacdo das
estratégias educacionais empregadas pelos docentes
para desenvolver a competéncia do Pensamento
reflexivo-critico nos estudantes de Enfermagem e

identificagdo dos niveis de pensamento critico nos
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estudantes de enfermagem conforme a classificagdo de
Paul e Elder (pensador irreflexivo — pensador mestre).
Atualmente estdao em desenvolvimento os objetivos 4
e 5.

A andlise da “Producdo Cientifica em PCR em
1990-2012 em

produziu, entre outras, a seguinte conclusdo: a formagdo

Enfermagem entre Ibero-América”
de um leitor critico e o processo investigativo sdo
estratégias que ajudam os estudantes universitarios a
ser criticos e autbnomos e a aumentar de forma mais
critica o conhecimento préprio da area disciplinar. Para
isso, € necessario que os professores facam de cada
momento e situagdo na relagdo ensino-aprendizagem
um férum aberto de reflexdo, debate, questionamento
e contrastagdo das diferentes perspectivas em torno dos
problemas da area de formagdo profissional e daqueles
préprios da sociedade®),

Apds a revisdo da literatura em web of science usando
como descritores critical thinking, and nursing, education
and curriculum, ndo foi possivel encontrar estudos
que analisassem a presenga do PCR nos curriculos dos
programas de graduacdo em enfermagem. No entanto, é
bem chamativa a motivacdo para analisar a importancia
de seu desenvolvimento e estudos que mostram seu valor,
bem como o uso de diferentes e combinadas estratégias
de ensino-aprendizagem para assegurar a formagao do
PCR nos estudantes de enfermagem.

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar
o ensino da competéncia transversal do pensamento
critico-reflexivo, fundamental na tomada de decisdes e
solugdo de problemas de enfermagem, nos programas
de graduacdo de instituicbes publicas e privadas da
regido Andina.

Método

O grupo coordenador da RIIEE elaborou o projeto
de pesquisa a partir do qual se formaram os grupos
de pesquisa de cada pais e regido da Rede, integrados
por membros da Rede e pesquisadores em Educagao
e enfermagem. Esses pesquisadores sao docentes em
suas Instituicdes de Educacao Superior (IES), e em sua
maioria com nivel académico de PhD. As instituicbes
de Educacdo Superior em Enfermagem (IESE) foram
identificadas por meio dos Ministérios de Educagdo, as
AssociagOes de Escolas e Faculdades de Enfermagem de
cada pais e a Associacdo Latino-americana de Escolas e
Faculdades de Enfermagem (ALADEFE).

O projeto observou os principios da Declaragdo de
Helsinki (Principios éticos para pesquisa médica em seres
humanos) e a legislagdo de ética vigente em cada pais,

particularmente, foi aprovado pelo Comité de Etica da
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Universidade de Antioquia, na Col6mbia, mediante a Ata
N.© CEI-FE 2015-25 em 31 de julho de 2015. Garantiu-
se o respeito a privacidade e a confidencialidade a cada
Diretor/a de Programa, com o consentimento livre e
esclarecido assinado por cada interveniente. Além disso,
enviou-se o projeto e garantiu-se seu entendimento.
Por sua vez, reconheceu-se o direito a escolher quais
informacgdes desejavam compartilhar. A confidencialidade
foi mantida mediante a codificacdo institucional. Por fim,
concedeu-se as instituigdes um prazo de resposta de 15
dias para concordar em participar da pesquisa.

A populacdo foi constituida por 187 programas
de graduacdo de enfermagem (licenciatura), da regido
Andina: Bolivia (47), Colémbia (47), Equador (21), Peru
(62) e Venezuela (10). Considerou-se os curriculos de
Enfermagem das IES reconhecidos pelas Associagdes de
Escolas e Faculdades de Enfermagem de cada pais ou
seu homologo, independentemente de serem publicas
ou privadas. Desse modo, participaram 76 Instituigdes,
0 que corresponde a 40,64% de IESE que ministram a
graduacado de Enfermagem na regido Andina: Bolivia (7),
Colémbia (38), Equador (11), Peru (14), e Venezuela
(6). Devido a dificuldade para obter as informagdes,
procedeu-se a consulta de paginas web, ao contato
com membros das IESE, a contatos telefénicos e, em
alguns casos, a visita pessoal. Finalmente, solicitou-
se o programa completo em formato PDF para que os
pesquisadores preenchessem o instrumento. Como
dado adicional, nenhuma IESE se recusou tacitamente
a participar, embora ndo se tenha obtido resposta
de algumas instituicdes ao convite. Como resultado
deste processo, 30 aceitaram participar e ofereceram
informacgbes completas e de 46 se obtiveram resultados
parciais. Elaborou-se um banco de dados das IESE
com os nomes, telefones e e-mails das autoridades
responsaveis pela direcdo dos programas com o objetivo
de realizar o acompanhamento de suas respostas.

Depois de identificar, durante 2011 e 2012, o
referencial tedérico e conceitual de PCR a partir de
diferentes autores e diversas perspectivas (educagao,
pedagogia, psicologia e enfermagem), apesar da
abundéancia da literatura sobre o tema, constatou-se que
do ponto de vista da enfermagem o conceito é muito
pouco claro®3-19,

No entanto, foi preciso estabelecer um conceito que
fosse de aceitagdo do grupo de pesquisa da Rede, que
permitisse determinar um ponto de partida ou consenso
para realizar este trabalho e que, sem prejuizo de buscar
algum nivel de fidelidade as multiplas abordagens dos
estudiosos deste objeto de pesquisa, fosse de uso

compreensivel para o grupo e refletisse, em primeira

instancia, o que se pretendia realizar em suas fases de
pesquisa e etapas propostas.

A Rede adotou como referencial tedrico as
abordagens realizadas por Paul®®; e Paul e Elder(®),
os elementos do PC e as atitudes do Pensador Critico
propostos por esses autores. Com o material analisado,
a RIIEE construiu o seguinte conceito: "O pensamento
critico-reflexivo é um processo de raciocinio complexo,
sistematico e deliberado, autodirigido e orientado
para a agdo, cujo fim primordial é escolher, com base
em processos intelectuais e afetivos (cognitivos,
experienciais e intuitivos), as melhores opgdes de
resposta que favorecam a solucdo de problemas de
Enfermagem, em contextos bem-definidos e de acordo
com os postulados éticos da profissdo que permitam
agir com racionalidade e autonomia profissional”®,

No processo investigativo foi realizada a analise
conceitual e teorica do curriculo, a atualizagdo do
contexto do desenvolvimento investigativo em Educacgao
em enfermagem de cada um dos paises da regido,
determinou-se a caracterizacdo das IESE e, por fim, os
resultados do estado da arte sobre estratégias de ensino
para o desenvolvimento do PCR 1990-2012, regido
Andina.

Uma vez realizada a revisdo bibliografica exaustiva,
elaborou-se um instrumento baseado no conceito de
Stenhouse(”, o curriculo como um macroconceito que
engloba a fungdo socializadora da escola: é ao mesmo
tempo ideias pedagdgicas, estruturacdo de conteldos
de uma forma particular, a precisao destes, reflexo de
aspiracdes educacionais mais dificeis de plasmar em
termos concretos, destrezas a fomentar nos alunos®,
Em Posner®, que abordou a grande quantidade de
fenémenos imersos em um curriculo; Gimeno-Sacristan;
Pérez-Gomez(19, as cinco categorias nas quais se podem
articular as definicdes de curriculo: como estrutura
organizada do conhecimento; sistema tecnoldgico de
producdo; plano de instrugdo; conjunto de experiéncias
de aprendizagem e solugdo de problemas.

Com base nisso, construiu-se o instrumento
especifico para esta pesquisa, com trés partes: a
primeira com 10 itens, com a informagdo geral da IES
ou Universidade, cada Universidade se subdivide em
sedes, essas em Faculdades e essas, em programas:
nome, localizacdo geografica, tipo de instituicdo, dados
de credenciamento, missdo, visdo, objetivos, diretrizes
curriculares para os programas de graduagdo, pagina
web e dados de quem preencheu o instrumento.
A segunda, 28 itens, para a Faculdade, Escola,
Departamento ou Programa de Enfermagem (tipologia

com a qual se identificam as IESE na regido), com as
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seguintes subsegdes: aspectos gerais do programa de
enfermagem, tipo de instituicdo, nUmero de sedes onde
o programa é oferecido, dados de credenciamento (data,
resolucdo e tempo de credenciamento), a justificativa
do programa, missao, visao e objetivos do programa,
o processo de avaliagdo, o perfil do egresso, o modelo
pedagdgico, o numero de horas e créditos, a estrutura
curricular (disciplinas do programa de enfermagem que
correspondem a cada area ou componente), e por fim,
as caracteristicas gerais dos docentes: tipo de filiagdo
com a instituicdo, tempo de trabalho e nivel educativo
maximo alcangado. A terceira, nove itens, para a
informacgdo especifica de cada uma das disciplinas:
nome, componente ou area a que pertence, numero
de horas e créditos, tipo de disciplina (tedrica, pratica
e teorico-pratica), conteldos, metodologias de ensino-
aprendizagem e processo de avaliagao.

Analisou-se a validade de contetdo do instrumento
pelos membros da equipe pesquisadora. A seguir, fez-se
o teste piloto, a partir de sua implementacdao em cada
uma das IES nas quais trabalham os pesquisadores;
analisaram-se os resultados e realizaram-se os ajustes
correspondentes na estrutura dele. Posteriormente,
procedeu-se ao teste do instrumento ajustado, com
cinco membros da regido, um por pais, mas diferentes do
grupo pesquisador. Como resultado desse teste, optou-
se por conceber um guia para facilitar o preenchimento
do instrumento e garantir a objetividade na compilagao
da informagdo, dadas as diferencas idiomaticas. A
versdo final do instrumento pdde ser obtida com os
autores do projeto.

Cada

por correio eletrénico a carta convite, o projeto, o

participante recebeu pessoalmente e
consentimento livre e esclarecido, o instrumento para
compilar as informagdes e o guia correspondente para
seu preenchimento.

As informagdes obtidas foram revisadas e, em
alguns casos, foi preciso solicitar que alguns aspectos
do instrumento fossem complementados. A seguir,
procedeu-se a codificacdo das IES ou Universidades e
as IESE. As informagdes foram inseridas em tabelas
de Excel elaboradas com as categorias e subcategorias
predeterminadas, as quais foram incorporadas
posteriormente ao programa de analise estatistica SPSS,
versao 19. As informacdes foram processadas mediante
estatistica descritiva, com distribuigdes de frequéncia e
analise da média e realizou-se a analise por instituicdo,
pais e como regido Andina, de acordo com as categorias
e subcategorias determinadas, o que permitiu realizar
comparagles entre paises e emitir conclusGes como

regido.
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A andlise das informacgdes foi realizada por meio
do método dedutivo-indutivo, considerando os objetivos
do projeto e o referencial teérico e conceitual revisado,
com a pretensdo de determinar a presenga do PCR,
explicita e implicita, em cada uma das categorias, a
coeréncia das propostas entre Universidade-Faculdade-
Programa, a coeréncia entre os objetivos, conteldos,
estratégias de ensino-aprendizagem e o processo de
avaliacdo em cada uma das disciplinas. Nesse sentido,
analisaram-se a linearidade e a coeréncia em relagéo ao
que foi proposto, desenvolvido e avaliado em relagdo
ao PCR e, por fim, foram apontadas as contradigdes
e inconsisténcias encontradas nas propostas
anteriormente mencionadas. Para a analise e discussao
dos resultados obtidos, foram considerados, além dos
documentos anteriormente mencionados, os estudos

nacionais e internacionais sobre o assunto.

Resultados

De acordo com a informagao obtida pelo grupo de
pesquisa, a regidao Andina conta com 2.552 IES; destas,
410 tém o caracter de universidades, 160 delas sdo
publicas, 220 privadas e 14, sdo de regime especial. Ha
167 universidades com programas de enfermagem, 146
afiliadas e reconhecidas pelas respectivas Associagdes
de Escolas e Faculdades de Enfermagem de cada pais.
O numero de programas de enfermagem credenciados
na regidgo Andina é de 43: Col6mbia (20), Peru (20)
e Bolivia (3).
credenciadas na Colémbia, 11 jd contam com a renovacao

Precisamente, das 20 instituicdes
do seu credenciamento, o qual é de 8, 6 e 4 anos; 5 e
6 anos para as do Equador e 3 anos para as do Peru. A
Bolivia somente estd iniciando o processo e da Venezuela
nao se tem informacado a respeito.

A populagdo total de IESE por pais foi a seguinte:
Bolivia (47), Colombia (42), Equador (21), Peru (62) e
Venezuela (10). No total responderam 76 IESE: Bolivia (7);
Colémbia (38); Equador (11); Peru (14) e Venezuela (6).
Essas instituicdes compuseram a amostra do estudo.

Dessas instituicdes, 21 estdo credenciadas,
Colémbia (20) e

Bolivia (1); 12 ndo incluiram esta informacgdo e 41 ainda

distribuidas da seguinte forma:

ndo estavam credenciadas. Do total de instituicbes
que forneceram a informacdo, 47 sdo publicas, 26
privadas e desconhece-se a informacgdo de trés delas.
Administrativamente, 36 sao programas; 22 Faculdades;
21 Escolas e um Departamento.

No que diz respeito ao nimero de horas e créditos
dos programas, verificou-se grande heterogeneidade: a
média de horas foi de 5.552,3 que correspondem em
média a 232.11 créditos. Em relagdo ao numero de horas
por crédito, o mais baixo foi o do Peru que contempla 13
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horas por crédito, e o mais alto foi o da Col6mbia com 48
horas que correspondem a um crédito. Ha instituigbes
que ndo trabalham com créditos, principalmente na
Bolivia; outros ndo incluiram esta informagdo, entre eles
Equador e Venezuela.

As principais caracteristicas dos 912 docentes que
desenvolvem os programas de Enfermagem na regido
Andina, 501 (54,9%) possuem titulo de Especialista;
634 (69,51%), de Mestre, e 58 (6,35%), de Doutor;
249 (27,3%) tém pos-graduacdo em Educacéo.

A partir de uma perspectiva geral, destaca-se que
dos cinco paises da regido, somente a Venezuela e o
Peru apresentam de forma explicita o PCR em sua Lei
Orgénica ou Lei de Educagdo Superior em termos de
formagdo integral e permanente de cidaddos criticos
reflexivos (Lei Organica de Educacién - LOE 2009 na
Venezuela)?® e (Lei 30220 de 2014 o Lei Universitaria
no Peru)@b,

A seguir, apresentamos os resultados da presencga
do PCR: nas Universidades ou IES; nas Faculdades,
Programas, Escolas e Departamento, isto €, nas IESE; e
nas disciplinas propriamente ditas.

Ao analisar a informagdao das Universidades ou
IES, constatou-se o PCR como mencado direta, mengao
indireta e de evidéncias de posturas tradicionais.

De forma direta, constatou-se como propdsito
de formacdo na Bolivia, Colombia e Peru: receptor e
construtor analitico, com consciéncia critica; como
metodologia para conseguir isso, na Coldombia e no
Peru: “incentivando o raciocinio, o PC e criativo”; como
resultado de aprendizagem, constatou-se no Equador
e na Venezuela: capaz de dar solugao aos problemas,
promotor do PC.

Quanto a mengdo indireta, constatou-se como
produto nos cinco paises da Regido, como estratégia em
Bolivia, Equador, Peru e Venezuela: formacgéo integral,
relacdo teoria-pratica; e como objetivo na Colémbia:
futuros egressos com consciéncia ética, autonomia,
espirito democratico e altamente qualificados.

Ainda existem posturas tradicionais: ensino, a
avaliacggdo como produto final, capacitagdo na acgao
instrumental, o processo educacional como fornecedor
de conhecimentos.

Ao aprofundar um pouco mais nas IES, constatou-
se que 88% (38) contemplam o PCR da seguinte forma:
63% (27) na missdo; 7% (3), na visdo; 51% (22),
nos objetivos e 30% (13), nas diretrizes curriculares.
Nelas, identificaram-se trés categorias que o definem.
A primeira, como proposito de formacdo: Preparar
profissionais e lideres com PC e consciéncia social. A
segunda, como estratégia metodoldgica para atingir
seu desenvolvimento: desenvolver e implantar métodos
pedagdgicos que incentivem o raciocinio, o PC e criativo,

e que propiciem habitos de disciplina e de trabalho
produtivo. E a terceira, como resultado do processo de
formacgdo que, por um lado inclui o individuo: Formacédo
de homens e mulheres criticos, autogestionaveis,
criativos e propositivos; e, por outro lado, se refere
a projegdo e utilidade: com a promocgdo do PC e a
geragdo de saber, gragas ao fortalecimento da andlise
critica, antecipagdo e visao de futuro e elaboragao de
alternativas viaveis para os problemas.

Nas IESE, o PCR se encontra expresso no perfil
do egresso, nos objetivos, nas diretrizes curriculares
e na missdo. A tabela 1 apresenta os dados resumidos
referentes ao niumero e a porcentagem com que se
apresenta o PCR nas subcategorias e em relagdo ao
total.
que o PCR se encontra em primeiro

A informacdo recuperada permite identificar
lugar com
38,3% no perfil do egresso, seguido de 35% tanto
nas diretrizes curriculares como nos objetivos; em
terceiro lugar, encontra-se na missdo, com 26,7% e,
por fim, com 11,7%, na visdo. A Bolivia apresenta a
mais alta porcentagem de presenca em suas diretrizes
curriculares, seguida pela Colémbia, em seu perfil do
egresso, objetivos e missdo, enquanto que a Venezuela
esta no penultimo lugar com 28% de presenca em sua
missdo e ndo estd presente nem no perfil nem nas
diretrizes curriculares. O Peru ocupa o ultimo lugar e o
apresenta somente nos objetivos dos programas.

Sob um olhar transversal do proposto pelos
programas curriculares, identificaram-se trés
categorias que devem ser destacadas: a primeira, o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e do tipo
pessoal, expressas como: a formagdo de profissionais
com conhecimentos cientificos, técnicos, de caracter
critico, analitico, reflexivo, bem como com habilidades
de comunicagao, expressao oral e escrita; e referidas
a atitude critica, criativa, participativa, solidaria e
inovadora e sensivel diante das mudancas sociais.

A segunda, as formas como poderiam atingir-
se seu desenvolvimento, entre as quais se destacam
a pesquisa Promover e desenvolver a pesquisa,
gerando conhecimentos nas diferentes areas de
enfermagem que contribuam para a ciéncia universal
e para a solugdo dos problemas de saude; e o uso das
tecnologias Aprenda permanentemente desenvolvendo
sua capacidade de abstracéo, andlise, sintese e fazendo
uso de tecnologias da informacdo. A terceira, sua
finalidade, relacionada a capacidade de intervencao e a
tomada de decisées na solugao de problemas de saude
das pessoas, as familias e os grupos comunitarios, para
oferecer cuidados integrais com capacidade de resolver
problemas de saude nos ambientes em mudanca e

emergentes.
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Tabela 1 - NUmero e porcentagem de presenca do PCR* nas categorias analisadas em Instituicdes de Educacgdo

Superior, pelo total da amostra e subamostras nos paises da Regido Andina, 2017

Missao Visao Objetivos P. Egresso Diretrizes curriculares
Paises Instituicdes
PCR* %PCR' PCR* %PCR' PCR* %PCR? PCR* %PCRt  PCR* %PCR?!

Venezuela 7 2 28,6 1 14,3 1 14,3 0 0,0 0 0,0

Peru 15 2 13,3 1 6,7 4 26,7 3 20,0 3 20,0
Equador 13 1 7,7 3 23,1 3 23,1 3 23,1 10 76,9
Bolivia 7 3 42,9 2 28,6 3 42,9 2 28,6 7 100,0
Coldémbia 18 8 44,4 0 0,0 10 55,6 15 83,3 1 5,6
Regido Andina 60 16 26,7 7 1,7 21 35,0 23 38,3 21 35,0

*PCR = pensamento critico-reflexivo; '%PCR = Porcentagem de presencga do pensamento critico-reflexivo

Em relacdo aos modelos pedagdgicos expressos
nas IESE,

Destacam-se,

verificou-se variedade na denominacao.

em primeiro lugar, as abordagens
construtivistas em oito (8) Instituicdes, com algumas
acepcGes como o modelo social-critico-construtivista
e em segundo lugar, o cognitivo - humanista em
quatro instituicdes (4). Também foram identificados
outros modelos ou abordagens, entre os quais: o

dialético, o tecnoldgico, psicologista, as correntes

problematizadoras, o Ativo, Reflexivo, Dialético,
Inovador e Critico; por uUltimo uma instituicdo trabalha
com o modelo baseado nos pilares da Educagao, no qual
aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e
aprender a viver juntos, o que inclui, educar ao longo da
vida, educar para a vida, educar para o trabalho, educar
na sociedade e para a sociedade(®?,

O PCR nas disciplinas dos programas de
Enfermagem na regido Andina

Das 76 IESE participantes do estudo, somente foi
possivel obterinformacdes de disciplinasem 29 (38,15%),
e destas, em 22 (75,86%) programas de enfermagem,

constatou-se presenga do PCR em diferentes elementos

das disciplinas. Foi revisado um total de 562 disciplinas,
das quais 159 (29%) ndo tem informagdes quanto a
estratégias didaticas nem avaliagdo. Por outro lado,
em alguns programas foram registradas as mesmas
estratégias didaticas e de avaliacdo para todas as
disciplinas do programa, 45 (8%).

ATabela 2 apresenta os resultados por subcategorias
e no total da presenga do PCR nos diferentes grupos
de
fundamentacdo (as quais introduzem e contextualizam

de disciplinas, areas Basicas ou disciplinas
o estudante em seu campo de conhecimento), Pesquisa,
Humanidades (estudam o comportamento, condigdes
e desempenho do ser humano), area profissional
disciplinar (a qual oferece a gramatica basica de sua
profissdao e disciplina) e as optativas (que o estudante
escolhe conforme seu interesse, e que lhe permitem
aproximar-se, contextualizar e aprofundar aspectos de
sua profissdo e disciplina, e que lhe permitem, ainda,
aprender ferramentas e conhecimentos de outros
saberes, tendentes a desenvolver a interdisciplinaridade,

a flexibilidade e a diversidade).

Tabela 2 - NiUmero e porcentagem de presenca do PCR' nas areas em que se dividem os programas de graduacgao de

enfermagem, pelo total da amostra e subamostras em Bolivia, Colémbia, Equador e Peru, 2017

Basicas o de

Disciplinar ou Area

Paises Fundamentagao Pesquisa Humanidades Profissional Flexivel (optativas)
Disc* PCRf  %* Disc* PCR' %' Disc* PCRt %* Disc* PCR! %* Disc* PCR! %*

Peru 21 7 33 12 6 50 2 1 50 53 29 55 1 0 0

Equador 56 6 1 13 1 8 27 6 22 96 24 25 6 0 0

Bolivia 17 4 24 7 3 43 6 4 67 64 27 42

Colémbia 50 17 34 9 7 78 20 14 70 94 49 52 8 4 50

Total 144 34 24 41 17 42 55 25 47 307 129 42 15 4 27

*Disc = Disciplinas; 'PCR = Numero de disciplinas que apresentam pensamento critico-reflexivo em cada area; *% =

apresentam o pensamento critico-reflexivo em cada area

As informagdes fornecidas permitem apontar, em
primeiro lugar, o PCR como disciplina propriamente dita:
Oficina de Pensamento Critico e Introducdo ao PC; em

www.eerp.usp.br/rlae

Porcentagem de disciplinas que

segundo termo, como conteldo de disciplina: PC em
Enfermagem, e, em terceiro lugar, o PCR se faz evidente
nas estratégias de ensino-aprendizagem.
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A maior porcentagem de disciplinas nas quais se
evidencia o PCR corresponde a area de humanidades,
com 46% (55), nas quais predomina a analise de
situagdes reais, o trabalho em grupo, os mapas
conceituais, o desempenho de papéis e os seminarios.

Em segundo lugar, encontram-se na area
profissional-disciplinar com 42% (307) disciplinas nas
quais predominam as seguintes estratégias: a pratica
clinica supervisionada, o caso clinico, a aprendizagem
baseada em problemas, os laboratérios de simulagdo, e
o processo de enfermagem. No mesmo lugar, constatou-
se a pesquisa 42% (41) disciplinas. As estratégias mais
utilizadas sdo as discussdes criticas de relatérios de
pesquisa e artigos, a elaboragao de projetos, as oficinas,
e a aprendizagem baseada em problemas.

Em ultimo lugar, disciplinas da area basica ou de
fundamentagdo 144 (24%). Nestas se utilizam, entre
outras: oficinas de discussao, os mapas conceituais e os
estudos de caso.

Foi identificada uma grande variedade de
estratégias de avaliagdo, entre as quais se podem
destacar: caso clinico, sua apresentacédo e discussao,
os trabalhos em grupo, a préatica clinica, o flipchart,
guias de observacgao, os debates, a discussdo sobre
temas especificos, a resolugdo de casos de estudo,
apresentacdo do plano de atendimento de enfermagem,
relatorios investigativos, desenvolvimento de oficinas.
Avalia-se o0 desenvolvimento das competéncias, a
aquisicao de capacidades, o desenvolvimento de
processos cognitivos superiores, o espirito profissional e
0 desenvolvimento de processos e independéncia.

Finalmente, em

algumas das disciplinas,

apresenta-se explicitamente a intencionalidade da
avaliagdo do PCR: trabalhos escritos sobre os assuntos
de cada semindrio nos quais se evidencia o tratamento
adequado da bibliografia, a capacidade critica, de
analise e de sintese, evidéncias de resolugdo de
problemas, andlise de caso e Enfermagem Baseada
em Evidéncia, anadlise da relacdo didatica e elementos
fundamentais do PCR, o saber conceitual, as reflexdes
escritas e orais, o trabalho em grupo, reflexdes praticas
e os debates em grupo.

Faz-se evidente que ainda subsistem técnicas
de avaliagdo tradicionais como: avaliar aspectos
procedimentais, a destreza, motivacdo e iniciativa nos
procedimentos, avaliacgdo memoristica, a participacdo
na sala de aula, intervengdes orais e escritas e, por fim,
a réplica dos temas vistos na sala de aula.

Em sintese, os programas analisados mostram
interesse em incluir como um elemento importante em
seus futuros egressos o desenvolvimento do PCR. Este
aspecto vai desvanecendo-se no desenvolvimento das

disciplinas. E evidente nas estratégias pedagdgicas,

mas vai perdendo-se até desaparecer na maioria dos
processos avaliativos.

Discussao

Os resultados da analise dos planos e programas
das IES e IESE permitem concluir que o fato da Lei de
Educagao Superior propor desenvolver nos estudantes o
PCR ndo garante que este seja incluido nas disciplinas
nem que ele seja avaliado.

O apresentado pelas IES e IESE permite inferir que
existem contradicdes epistemoldgicas e tedricas nas
Instituicdes e entre elas, o que torna necessdria uma
reflexdo epistemoldgica, tedrica e metodoldgica que
permita atingir o alinhamento e a coeréncia entre o que se
pretende com as diretrizes curriculares e o que se programa
nos planos curriculares para o trabalho concreto com os
estudantes. Assunto que vai a contramao de uma formagao
integral, pois ja foi comprovado que as habilidades criticas
e reflexivas contribuem para formar profissionais com
maior capacidade de cuidar dos pacientes®,

Cabe destacar que é a Universidade ou IES que
determina as bases filoséficas que deverdo orientar
as unidades académicas que a compdem, para que
estas, por sua vez, incorporem tais principios em seus
programas académicos. Os resultados encontrados
revelam que ndo ha linearidade entre as propostas
da universidade em relagdo a sua missdo, visdo,
objetivos, perfil do egresso e diretrizes curriculares, e o
proposto nos programas de graduagao de enfermagem.
Instituigdes de maior trajetéria e desenvolvimento,
credenciadas e publicas, apresentam mais linearidade.

A andlise das areas em que estdo agrupadas as
disciplinas permitiu identificar que sdo as disciplinas da
area de humanidades as que tém maior porcentagem
de presencga do PCR. Este resultado pode ser justificado
pelas estratégias que utilizam, mas ainda mais nos
temas objeto de estudo, pois ja foi comprovado que
as estratégias de ensino-aprendizagem baseadas
nas humanidades tém um impacto significativo no
desenvolvimento de habilidades tais como o raciocinio
clinico®, As disciplinas da area profissional utilizam
estratégias tais como o estudo de caso, a pratica clinica
supervisionada e outros relativamente novos como a
aprendizagem baseada em problemas e os laboratérios
de simulacdo. Estratégias que, ao envolver simulagédo ou
acles potenciais praticas, contribuem para potencializar
habilidades criticas e a tomar decisdes que contribuem
para que o futuro profissional cometa menos erros
durante o cuidado dos pacientes(5-2%),

Pelo contrario, o mesmo ndo ocorre com as
disciplinas da area de fundamentacdo ou basicas nas
quais é necessario voltar sobre aspectos dos quais ja
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se tem alguns conhecimentos, como sdo a anatomia,
fisiologia, antropologia, psicologia, a estadistica, entre
muitos outros. Para alguns estudantes sdo temas muito
dificeis e implicam, em varias ocasifes, uma excelente
dose de memoéoria. Por sua vez, as estratégias de ensino
que desenvolvem o PCR ndo sdo tdo frequentes. Vale a
pena realizar uma pesquisa mais pontual a respeito para
comprovar se o que foi apresentado é a realidade.

Por outro lado, para a maioria das IESE, a formacao
é concebida, por um lado, como qualificacdo e o progresso
atingido pelas pessoas; por outro lado, como principio de
teorias, conceitos, métodos, modelos, estratégias e cursos
de acdo pedagogica que pretendem entender e qualificar
a ensino. Em alguns casos ainda se fala de transferéncia
de saberes e conhecimentos, ainda subjaz o conceito
de aprendizagem como aquisicdo de conhecimento,
construido e acabado; o professor é concebido como
aquele que possui 0 conhecimento e o estudante como
aguele que aprende o que o primeiro sabe.
Andina

explicitamente elementos que contribuem para o

Os curriculos da regido incluem
desenvolvimento do PCR, como a leitura, a escrita e o
raciocinio, o que permite ao futuro profissional saber
como aprender, raciocinar, pensar de forma criativa,
gerar e avaliar ideias, tomar decisGes e resolver
problemas®4. Incluem especificamente como propostas
o desenvolvimento de habilidades sociais, com énfase na
comunicagdo oral e escrita, habilidades cognitivas entre
as quais se incluem solucionar problemas e, além disso,
estabelecer diferentes alternativas, compreender as
consequéncias das acdes, tomar decisdes e desenvolver
pensamento critico®®. Mas também se propdem a
propiciar no estudante algumas das caracteristicas do
pensador critico: criatividade, inovagdo, proatividade,
analise, engajamento, empreendedorismo, autocritica,
solidariedade, humanismo, ética e o espirito cientifico®?”).

Quanto aos modelos pedagdgicos propostos pelas
1IESE, evidenciam-se incoeréncias entre a proposta da
abordagem construtivista e de aprendizagem significativa,
cujo eixo é o estudante, e a abordagem repetitiva nas
disciplinas com metodologia de aula magistral, guias de
leitura e a analise por parte do docente, mais ndo do
estudante. Isso revela um modelo tradicional voltado para
o docente, com énfase na memoria, na compreensao e na
aplicagdo de conceitos. Por sua vez, algumas disciplinas
concentram a aprendizagem na aquisicdo de conceitos,
apesar de utilizar o projeto integrador como estratégia
de ensino-aprendizagem e as oficinas e a pratica como
avaliagdo. A pretensdo pelo desenvolvimento do PCR
deixa a desejar em relacdo a avaliagdo, na prova, e
na aplicacdo de conteldos, pois esta esta voltada para
aspectos memoristicos e para o conhecimento, relacdo

assimétrica teoria-pratica.

www.eerp.usp.br/rlae

Embora se pretenda a aprendizagem significativa e a
importancia de integra-la na formagdo de abordagens de
aprendizagem com a intengdo de promover o pensamento
critico, somado a experiéncias de aprendizagem
satisfatorias®®, realmente nao reflete de forma concreto
como € possivel consegui-lo. Estratégias como a simples
repeticdo e o ensino para a aquisicdo de conceitos indicam
a persisténcia de modelos educativos tradicionais.

Este estudo constatou que ndo ha uma clara estrutura
que operacionalize as teorias dos modelos pedagdgicos
propostos, apesar de apresentarem expressdes que
sinalizam o PCR. Por conseguinte, é nas estratégias de
ensino e aprendizagem onde se inscrevem com maior forga
os elementos importantes para seu desenvolvimento.

Nas diretrizes curriculares, manifesta-se a intengdo
de transcender a racionalidade técnica e os objetivos de
conduta®®, isto é, do paradigma positivista, racionalista
ou empirico analista, ao curriculo humanista e critico®® ao
paradigma sociocritico e ao pensamento critico baseado
em processos hermenéuticos®?. Os aspectos sociais
e contextuais (politicos, econémicos e culturais) que
influenciam e determinam os comportamentos de salde
das pessoas ainda estdo incipientes nos curriculos?,

A partir do que foi apontado, é possivel afirmar que
ndo ha predominio de um Unico modelo pedagdgico,
antes ha uma combinacdo de varios modelos em um
mesmo programa com influéncia de um ou outro.
Identificou-se a presenga dos seguintes modelos:
Pedagdgico Tradicional, Condutivista, Cognitivo, e o
Pedagdgico Social, este ultimo de forma muito ténue?,

Existem quatro elementos fundamentais para ter
pensadores criticos: primeiro, a pergunta; segundo,
geracdo de oportunidades continuas para participar
do didlogo, o debate, a pesquisa e a critica; terceiro,
a autoavaliacgdo e a heteroavaliagdo; e quarto, os
professores como modelos de pensadores criticos?,
Levando em conta esses elementos podemos garantir
que a geragao de oportunidades esta presente com maior
intensidade em alguns do que em outros curriculos, e
a autoavaliagdo e a heteroavaliacgdo comegaram a ser
implementadas especialmente nas instituigdes publicas.

Fazendo alusdo propriamente as disciplinas,
ndo é evidente que o motor do pensamento sejam
as perguntas complexas, aquelas que questionam,
incentivam a exploragdo, geram avaliagdo, que criam
conceitos e conhecimentos(3?,

A literatura aponta que as perguntas Socraticas
estimulam o estudante a usar conhecimentos existentes,
pois promovem uma maior compreensao e integragdo de
novos conhecimentos, estimulam o habito de pensar de
forma critica®34), Outros autores propdem, para as resenhas
bibliograficas, perguntas sobre o propodsito, informacéo,
conceitos, hipdteses, implicacGes, pontos de vista e as
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mesmas perguntas, como elementos que favorecem a
analise, a avaliagdo de ideias e o raciocinio®+3%,

Da mesma forma que em outras pesquisas, este
estudo constatou que as estratégias mais empregadas
no desenvolvimento da area profissional que promovem,
por sua vez, o desenvolvimento do PCR sdo o estudo de
caso®*3®) a aprendizagem baseada em problemas®¥,
a pratica clinica supervisionada®®”, o processo de
enfermagem3® e os laboratdrios de simulagdo(3+437-38),
Neste artigo somente faremos referéncia a duas dessas
estratégias, as quais foram selecionadas devido ao
grande avanco das tecnologias da informacdo e das
comunicacbes, a necessidade crescente de acessar
esse tipo de infraestrutura como parte fundamental na
formacdo dos futuros profissionais e como um exemplo
de que uma Unica estratégia de ensino-aprendizagem
no consegue por si mesma o PCR, antes, o uso de
diferentes técnicas potencializam seu desenvolvimento,
como veremos a seguir.

Concordamos com autores que apontam que a
Aprendizagem Baseada em Problemas e os laboratérios
de simulagdo sdo estratégias ativas que desenvolvem o
PCR nos estudantes de enfermagem®7).

O estudo de caso, por sua vez, promove a
aprendizagem ativa, ajuda na resolugdo de problemas
clinicos, promove o desenvolvimento de habilidades de
pensamento critico®+3%), além disso, permite integrar
conhecimentos, pensar como profissionais, analisar
situagbes individuais em contextos especificos a partir
de diferentes arestas, utilizar conceitos tedricos na
delimitagdo de um problema concreto®®. Por outro lado,
estimula o trabalho em equipe e colaborativo, trabalha
com diferentes pontos de vista, a pergunta-problema é o
motivador na busca de alternativas de solugdo, é Gtil em
situagdes simples e complexas, permite aplicar a teoria
a pratica, promove o intercdmbio de ideias, ensina os
estudantes a aprender a controlar seu proprio pensamento
e promover o intercdmbio de ideias e o intelecto®”). Além
disso, ajuda a incorporar a gestdo do tempo e a assumir
responsabilidades. Da mesma forma, facilita a integragdo
dos quatro elementos do metaparadigma de Enfermagem:
a pessoa receptora do cuidado, a saude como finalidade, a
natureza da enfermagem e o contexto ou entorno.

O estudo de caso permite implementar simultaneamente
outras estratégias que potencializam muito mais o
desenvolvimento do PCR, tais como os mapas conceituais,
a analise e selecdo de evidéncia cientifica, o processo de
enfermagem, a histdria da enfermagem, o desempenho de
papéis, a discussdo argumentada e o debate.

Contraditoriamente a todo o aspecto positivo
do estudo de caso no desenvolvimento do PCR, a
dicotomia entre a teoria e a pratica, em um grande

numero dos curriculos revisados é um obstaculo para

atingir todos os beneficios apontados, ja que uns
docentes sdo os responsaveis pelo desenvolvimento da
parte tedrica das disciplinas na sala de aula, e outros
pela parte pratica destas nos diferentes espagos em
que se oferece o cuidado.

Em relagdo a pratica baseada em modelos de
simulagdo, um estudo®® mostra como ela é relevante
na promogdo do PCR. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de incluir a simulagdo como um elemento
chave nos curriculos, pois garante habilidades desse
tipo de pensamento®® e oferece aos estudantes a
oportunidade de mostrar sua capacidade na tomada de
decisdes, o pensamento critico e outras habilidades®.
Outros autores enfatizam sua importéncia, desde que os
estudantes reflitam sobre seu processo de pensamento e
como ele orientou suas agées¥,

Existe eficiéncia dos laboratérios de simulagdo
quando sdo acompanhados de estratégias ativas, como
0 mapa conceitual antes de cada sessdo de laboratdrio,
uma ajuda visual que permite descrever de forma logica
0s conceitos, os objetivos, a justificativa, os resultados
esperados e as possiveis complicagdes se o procedimento
nao for realizado de forma adequada®®. Este mesmo autor
sugere o uso das preguntas de alto nivel para estimular
mais a razdo que a memoria. Além disso, sugere designar
um observador, que zelard por analisar e refletir sobre
a seguranca do paciente, a comunicagdo, o trabalho em
equipe e a lideranga, entre outros®¥. A reflexdao do grupo
em torno do processo realizado serd o ponto final do
laboratorio534),

Em outro estudo foi possivel concluir que a simulagéo
como método pedagdgico permite que os estudantes
reconhegam, interpretem e integrem a nova informacgao
com os conhecimentos prévios, a fim de tomar decisdes
sobre o curso da agao a seguir. Os autores expressam
que a simulacdo, como método educativo, oferece
uma oportunidade para estruturar sistematicamente
a aprendizagem para ajudar os estudantes a adquirir
conhecimento de conteddo profundo e para facilitar o
desenvolvimento de processos de pensamento; que as
experiéncias de simulagdo incentivam nos estudantes
habilidades de PCR e os ajudam a ser mais competentes
no cuidado de pacientes em condigbes complexas®©?.

Concordamos com o que foi constatado em outros
estudos, nos quais se enfatiza que os laboratdrios de
simulagdo por simesmos ndo garantem o desenvolvimento
de habilidades de PCR, mas se forem combinados com
outras estratégias e implementados com uma pedagogia
adequada, os resultados serdo muito mais efetivos em
termos de habilidades de PCG# 37-38),

Da mesma forma, constatou-se correspondéncia
com o encontrado no Estado da Arte da produgdo
cientifica em PCR na regido Andina. Os estudantes
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percebem que “A simulagdo clinica é uma estratégia
valiosa para a aquisigdo, complementacgdo e integragao
da parte tedrica com a pratica, pois busca que se tomem
decisOes apropriadas a partir do PC"38),

A avaliagdo das disciplinas é somativa e formativa.
Em alguns casos é realizado um diagnodstico do nivel
de entrada do estudante na disciplina; avalia-se no
intermédio e no final. Seu objetivo é a promogdo para
outro nivel. Em outros casos, € realizar um balango
ensino-aprendizagem, verificar o cumprimento dos
objetivos e competéncias. Cabe dizer que cada vez mais
se utiliza a autoavaliacdo e a heteroavaliacdo, o que
implica um processo de reflexdo, analise e autocritica.

Precisamente, a avaliagdo aparece como um dos
pontos mais fracos quando se analisa a presenga do PCR
nos curriculos. Portanto, concordamos que “a melhor
pratica de ensino comega estabelecendo os resultados
de aprendizagem e continua concentrando-se em ajudar
o estudante a conseguir tais resultados”. Se a proposta
é atingir pensamentos de ordem superior, a avaliagdo
sera orientada a sintese, a analise e a avaliagdo do
conhecimento®,

Em geral, as proposigdes fortes sobre a formacgdo
em PCR formuladas nas IES, IESE, evidenciadas em
algumas das estratégias de ensino e aprendizagem
apresentadas nas disciplinas, tornam-se muito mais
ténues no processo avaliativo, toda vez que predominam
modelos de avaliagdo tradicionais e, em alguns casos,

esboga-se a intengdo de avaliar o PCR.
Conclusao

Os curriculos de Faculdades e Escolas de Enfermagem
da regido Andina contemplam o pensamento critico-
reflexivo de forma explicita em sua missdo, visdo,
objetivos, perfil do egresso e nas estratégias didaticas,
e implicitamente como formacgdo integral, no entanto,
constata-se uma tensdo entre o que as IES e IESE propdem
e 0 que é implementado e avaliado nas disciplinas. E
muito mais evidente a presenca do PCR nas estratégias
didaticas propostas, mas ndo é suficientemente objetiva
ou explicita nos processos de avaliagdo.

Apesar da grande diversidade de modelos
pedagogicos, percebe-se uma clara intencdo de facilitar
o desenvolvimento do PCR. E embora se proponha
um modelo construtivista voltado para o estudante,
dialdgico, ativo, reflexivo, inovador e critico, a verdade
é que o modelo estd mais centrado no professor que
no estudante; nos conhecimentos acima de uma relagao
entre iguais; mais nos resultados que no processo de
aprendizagem. Da mesma forma, o conhecimento é

considerado como algo acabado, fixo e Ultima verdade.
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Para conseguir ensinar o PCR ao estudante de

.

Enfermagem, é necessario, além de inclui-lo nos
curriculos de enfermagem, que os docentes tenham
esta competéncia em sua formacdo, sejam profissionais
em Educacdo e Enfermagem, gerem espagos para
seu desenvolvimento, conhegam e implementem as
diferentes e complementares estratégias didaticas
que facilitem sua aprendizagem e que se avalie nos
estudantes o nivel de PCR atingido.

Os autores deste artigo recomendam fortalecer
os projetos que atualmente estdo em desenvolvimento
com docentes e estudantes de Ibero-América e dar
seguimento a implementacdo e avaliacdo de estratégias
para o desenvolvimento do PCR.

O PCR é considerado um elemento indispensavel no
desenvolvimento pessoal e profissional, para poder contar
com autonomia, confianga, capacidade de realizar o processo
de tomada de decisdes, alcangar o juizo clinico e, o mais
importante, oferecer cuidado individualizado, integral e
humano de enfermagem. Em sintese, que o egresso esteja
capacitado para trabalhar como membro da equipe de
saude com a suficiente clareza de seu papel e identidade
profissional porque pode integrar em sua atuacdo os quatro

elementos do paradigma de Enfermagem.
Limitagoes do estudo

A complexidade do projeto devido ao niumero de
paises participantes e os diferentes grupos de pesquisa;

O amplo nimero de escolas e faculdades de
enfermagem publicas e privadas na regido Andina;

A limitagcdo na acessibilidade a informagdo completa
dos curriculos de cada instituicdo;

A minima presenca de informagGes nas paginas
web oficiais de cada instituicdo, escola ou faculdade de
enfermagem;

A falta de resposta e a falta de interesse por parte das
diferentes escolas e faculdades de enfermagem, publicas
e privadas, em participar deste projeto;

A falta de acesso livre as atualizagGes vigentes e
recentes dos curriculos das faculdades de enfermagem
para desenvolver este projeto.
realizaram

Os pesquisadores esforcos para

minimizar tais limitagbes e idealizaram multiplas
opgdes propostas as instituicbes, a fim de facilitar o
fornecimento da informacdo e a sua complementacdo

nos casos em que isso foi necessario.
Aplicagoes para a pratica

A inovagdo e as contribuicdes esperadas deste
artigo se baseiam fundamentalmente em documentar
e analisar as diversas evidéncias existentes sobre a

contemplagdo do PCR nos curriculos de enfermagem,
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as estratégias empregadas pelos docentes para cria-
lo e incentiva-lo nos estudantes de enfermagem
e o0s processos de avaliagdo empregados. Oferece
conhecimentos sobre como é abordada a competéncia
de PCR em enfermagem no contexto da regido Andina
e demais regides de Ibero-América, seus pontos fracos
e suas fortalezas, bem como as melhorias que podem
ser introduzidas. A intengdo final da pesquisa é oferecer,
como Rede e instancia colegiada, propostas de ensino, de
aprendizagem e de avaliagdo que permitam empoderar
as novas geragdes de enfermeiras/os, empregando o
PCR como centro de inovagao e desenvolvimento.
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