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Raciocinio clinico e pensamento critico

Josinete Aparecida da Silva Bastos Cerullo’
Dina de Almeida Lopes Monteiro da Cruz?

O objetivo deste trabalho foi identificar e analisar estudos da literatura de enfermagem
sobre raciocinio clinico e pensamento critico. Realizou-se busca bibliografica nas bases de
dados LILACS, SciELO, PubMed e CINAHL, escolha de resumos, com posterior leitura dos
textos na integra. Essa revisdo permitiu verificar que o raciocinio clinico se desenvolve
a partir dos conhecimentos cientificos e profissionais, permeado por decisGes éticas e
valores dos enfermeiros e, ainda, que existem diversas estratégias pessoais e institucionais
que podem aprimorar o pensamento critico e raciocinio clinico dos enfermeiros e que ha
necessidade de realizar pesquisas e avaliacdo de programas de formacgdo sobre raciocinio
clinico que integrem as respostas psicossociais as fisioldgicas das pessoas cuidadas pela

enfermagem.

Descritores: Diagndstico Clinico; Diagndstico de Enfermagem; Processos de Enfermagem.
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Clinical Reasoning and Critical Thinking

This study identifies and analyzes nursing literature on clinical reasoning and critical
thinking. A bibliographical search was performed in LILACS, SCIELO, PUBMED and CINAHL
databases, followed by selection of abstracts and the reading of full texts. Through
the review we verified that clinical reasoning develops from scientific and professional
knowledge, is permeated by ethical decisions and nurses’ values and also that there are
different personal and institutional strategies that might improve the critical thinking and
clinical reasoning of nurses. Further research and evaluation of educational programs
on clinical reasoning that integrate psychosocial responses to physiological responses of
people cared by nurses is needed.

Descriptors: Diagnosis, Clinical; Nursing Diagnosis; Nursing Process.

Raciocinio clinico y pensamiento critico

El objetivo de este trabajo fue identificar y analizar estudios de la literatura de enfermeria
sobre raciocinio clinico y pensamiento critico. Se realizé una busqueda bibliografica en
las bases de datos LILACS, SciELO, PubMed y CINAHL, seleccién de resimenes, con
posterior lectura completa de los textos. Esa revision permitié verificar que el raciocinio
clinico se desarrolla a partir de los conocimientos cientificos y profesionales, impregnado
por decisiones éticas y valores de los enfermeros y, también, que existen diversas
estrategias personales e institucionales que pueden perfeccionar el pensamiento critico
y raciocinio clinico de los enfermeros y que existe necesidad de realizar investigaciones y
evaluacion de programas de formacién sobre raciocinio clinico que integren las respuestas
psicosociales a las fisioldgicas de las personas cuidadas por la enfermeria.

Descriptores: Diagndstico Clinico; Diagndstico de Enfermeria; Procesos de Enfermeria.

Introdugéao

O termo raciocinio clinico é utilizado na literatura
cientifica para designar os processos mentais envolvidos
no atendimento aos usuarios dos sistemas de saude.

A palavra raciocinio deriva do latim raciocinium -
calculo, avaliagdo, uso da razdo; enquanto que clinico
remete a palavra grega klinikos - relativo ao leito,
clinica, ao lugar onde sdo realizados os procedimentos
preventivos, curativos e paliativos ou a analise dos sinais
e sintomas manifestados pelos doentes®,

O raciocinio clinico é um tema central para os
profissionais da pratica e do ensino de enfermagem.
Este artigo apresenta uma sintese sobre estratégias
para o aprimoramento do raciocinio clinico, com base na

literatura cientifica de enfermagem sobre esse tema.

Em janeiro de 2008, visando um panorama sobre
a producdo cientifica, realizou-se busca bibliografica nas
bases de dados eletrénicas LILACS, SciELO, PubMed e
CINAHL, sem imposicdo de limites quanto a data de
publicacdo, observando-se os resumos disponiveis.
dicionarios de
indexadores MeSH (PubMed) ou DeCS (BIREME) os

termos raciocinio clinico e clinical reasoning, entdo a

Ndo foram localizados nos

busca se deu a partir do uso dessas palavras nos titulos
ou resumos. Depois dessas primeiras buscas, observou-
se que muitos artigos tratavam do tema pensamento
critico e critical thinking, entdo foram realizadas novas
pesquisas com esses termos, uma vez que também ndo

eram indexadores.
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Observou-se a superposicdo de muitas referéncias
e, apos a leitura e andlise criteriosa dos resumos em
portugués, espanhol e inglés, foram lidos os textos na
integra e selecionadas 25 publicagdes para composicdo

deste artigo.

Especificidades do raciocinio clinico na

enfermagem

O raciocinio clinico esta presente em todas as acées
e decisOes assistenciais do enfermeiro: no diagndstico
dos fend6menos, na escolha de intervengbes apropriadas
e na avaliacdo dos resultados obtidos. A formulagao
diagndstica contém as expectativas de intervencoes
e resultados possiveis, em dado contexto, e depende
das pessoas envolvidas (enfermeiro, paciente,
familia, comunidade) e dos relacionamentos que sdo
estabelecidos entre as pessoas(®.

Os trabalhos sobre raciocinio clinico na enfermagem
podem ser divididos conforme sua data de publicacdo e
influéncia tematica: anos 1970 - baseados em teorias
estatisticas, anos 1980 - teoria de processamento de
informagdes, anos 1990 - raciocinio intuitivo. Hoje, ha
variedade de trabalhos nessas trés linhas®.

As decisGes tomadas a partir de analises indutivas,
dedutivas e intuitivas sdo também permeadas pela ética,
de forma que o raciocinio clinico é fundamentalmente
um processo interacional, contextualizado na pratica
do cuidado. Assim, diversos autores tém proposto a
integracdo dessas muitas ldgicas existentes no conceito
de raciocinio clinico.

Ha uma proposta de modelo tedrico sobre raciocinio
clinico que integra trés dimensGes presentes nos
julgamentos clinicos: dimensdo diagnodstica, dimensao
terapéutica e dimensdo ética®. Segundo esse modelo,
a coleta e o processamento das informagdes sdo
fortemente influenciados pelos aspectos etnoculturais
e motivacionais dos sujeitos, pelos interesses e pelas
bases filoséficas da enfermeira, suas crengas sobre o
foco conceitual da enfermagem e sua fungdo social, e
por seus valores implicitos e explicitos, especialmente
quando ha pouco tempo para a tomada de decisGes,
sendo muito importante, dentro de uma abordagem
integrada, encorajar a sensibilidade as pistas éticas
relevantes na admissdo e avaliagdo didrias das pessoas
cuidadas.

Sugere-se que a avaliacdo de admissao seja guiada

pela estrutura dos PadrBes Funcionais de Saude* e
técnicas de andlise de discurso que podem evidenciar
informagdes interessantes sobre a integracdao dos
conteudos diagndsticos, terapéuticos e éticos.

Estudo em nosso meio® ratificou a visao de que
o raciocinio clinico de enfermeiras especialistas ocorre
na vivéncia do cuidado e na atribuicdo de valores para
esse cuidado. Apds a andlise de entrevistas com 11
enfermeiros, por meio da Teoria Fundamentada em
Dados, a autora elaborou um modelo tedrico sobre o
raciocinio clinico, o qual possui trés elementos principais:
“encontrando-se no desafio de cuidar”, “cuidando” e
“atribuindo valor ao cuidar”. Esse modelo mostra que a
enfermeira busca informagdes relevantes sobre a pessoa
que necessita dos cuidados, a medida que tem a sua
atencdo atraida para determinadas questéGes, e que esse
€ um processo continuo durante a admissdo, a aplicagdo
de intervencgdes e a avaliacdo dos resultados, permeado
pela experiéncia dos valores que ela atribui ao cuidar
(por exemplo, gostar ou desgostar de cuidar, valorizar
ou desvalorizar a enfermagem, ter ou ndo consciéncia
dos dilemas ético-morais, conhecer ou desconhecer o
paciente, confiar ou desconfiar das proprias capacidades
intelectuais).

A autora ressalta que esses elementos sintetizam
como o raciocinio clinico desenvolve-se a partir dos
conhecimentos profissionais e na atengdo aos ambientes
interno e externo da enfermeira, gerando envolvimento
(ou ndo) e tomadas de decisdo da enfermeira sobre a

pessoa a ser cuidada.

Uso do pensamento critico e aprimoramento do
raciocinio clinico

Raciocinio clinico e pensamento critico sdo usados
com frequéncia na literatura de enfermagem como
sinbnimos para descricdo dos processos associados ao
trabalho dos enfermeiros junto aos pacientes. Outros
termos sdo utilizados - pensamento analitico, julgamento
clinico, julgamento critico, tomada de decisdo clinica,
pensamento criativo, solugdo de problemas, pensamento
reflexivo, raciocinio diagndstico, contudo, os autores
explicitam conceitos relacionados a esses termos de
forma muito diferente entre si.

Considerar raciocinio clinico e pensamento
critico como sinénimos ndo parece adequado. Na

visdo da autora deste estudo, o pensamento critico

* Os 11 Padr&es Funcionais de Salde s&o areas que permitem a compreens&o dos processos de salide e doencga: percepgdo e manejo da salde, nutricional,
eliminagdo, atividades e exercicios, sono e repouso, percepgdo sensorial, autopercepcdo e autoconceito, relacionamentos, sexualidade e reproducdo,
adaptacdo e tolerancia ao estresse, crencas e valores. Trata-se de abordagem estruturada e holistica para a avaliagdo de admissdo da pessoa, sua evolugdo

e sua qualidade de vida.
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envolve algumas habilidades e atitudes necessarias ao
desenvolvimento do raciocinio clinico, o qual se baseia
ainda nos conhecimentos existentes e no contexto (metas
possiveis, desejos do usuario, recursos disponiveis).

Em analise da literatura dos anos de 1981-2002,
localizaram-se 198 atributos para o termo pensamento
critico®. Nesse e em outros trabalhos, os autores
citaram que o pensamento critico é ainda um conceito
em desenvolvimento na area de enfermagem, que
ndo existe um modelo suficientemente claro sobre o
pensamento critico e recomendam o desenvolvimento
de novas pesquisas sobre o assunto (quantitativas ou
qualitativas). Pensamento critico ndo seria um método
a ser aprendido, mas um processo, uma orientagao da
mente, incorporando os dominios afetivo e cognitivo®.

Dois trabalhos, entretanto, sdo citados como
facilitadores para a compreensdao do pensamento
critico na enfermagem: um® trata da caracterizagdo do
pensamento critico das enfermeiras por meio de habitos
da mente e habilidades cognitivas e, o outro®, apresenta
um modelo tedrico que categoriza a experiéncia clinica
como principal aliada do aprimoramento do pensamento
critico.

O aprimoramento do pensamento critico €
fundamental para atingir 6timas metas de acuracia
diagndstica, ja que a proposicdo de diagndsticos e
intervencgdes é tarefa complexa®,

As estratégias que podem ser realizadas para o
aprimoramento do pensamento critico sdo!-14;

- refletir sobre a propria vida e valores pessoais,
desenvolvimento dos relacionamentos com os pacientes
e com a profissao;

- reconhecer e promover um ambiente de trabalho
enfermeiras trabalhadores

que valorize as como

do conhecimento e convide-as ao debate e
questionamento;

- pensar sobre o proprio pensamento (por exemplo,
seguindo a proposta das 7 habilidades cognitivas e dos
10 habitos da mente);

- conectar-se com o pensamento de outros;

- identificar e desafiar pressupostos, inferéncias e outras
interpretacdes;

- considerar possibilidades alternativas e fazer uso do
ceticismo reflexivo;

- balancear ceticismo reflexivo - propria verdade e a dos
outros;

- desenvolver sensibilidade a fatores contextuais;

- avaliar a credibilidade das evidéncias;

- reconhecer e aceitar o conhecimento intuitivo;

- tolerar a ambiguidade dos julgamentos clinicos;

- controlar a ansiedade sobre a possibilidade de estar

“errado”.
Também as instituicbes podem favorecer o

aprimoramento do pensamento critico:12-131%)  por

meio:

- do oferecimento de oportunidades educacionais

adequadas aos diversos estilos de aprendizagem;

- abordagens de ensino que favoregam a criatividade, os

testes, as descobertas e os questionamentos (correios

eletronicos, textos, poesia, debate);

- pela realizagdo de atividades em pequenos grupos;

- pelo uso da técnica de desenvolvimento de papéis;

- pela leitura de artigos e elaboracdo de redagdes

criticas;

- pelas simulagbes, quebra-cabecas e andlise de

representacdes na midia (jornais, revistas);

- analise de estudos de caso e cenarios clinicos;

- pela confecgdo de projetos de mudangas;

- pela adogdo da estratégia de PBL (Problem Based

Learning);

- da participacdo das enfermeiras em processos

decisoérios nas unidades clinicas;

- do incentivo ao didlogo com seus pares, o que favorece

0S processos proativos;

- do suporte a uma cultura organizacional formal

e informal para o desenvolvimento profissional da

enfermagem.
Podem ser barreiras ao melhor pensamento

critico: a existéncia de conflitos no local de trabalho

habilidade de

escuta, relacionamento atribulado entre enfermeiras

(solugbes repetitivas, prejuizo na
ou enfermeiras e médicos), o uso estereotipado de
categorias diagnosticas, a especializagdo e a excessiva

demanda sobre o tempo das enfermeiras®?,
Métodos de avaliagdao do pensamento critico

A avaliagdo do pensamento critico pode ser realizada
por meio de diversas estratégias: por instrumentos, pela
observagdo de desempenho em ambiente pratico, pelo
uso de questionamentos clarificadores, nas discussodes
sobre cuidados aos pacientes, pela estratégia de solugdo
de problemas com uso de casos cenarios e indicagdo
de intervencbes, pela analise de portfolios escritos,
documentacdo das analises situacionais e por mapas
conceituais. Nao se recomenda avaliar com apenas uma
estratégia, nem apenas uma Unica vez(:13),

Os instrumentos que mensuram O pensamento
critico encontrados foram:

- Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal®®);
- California Critical Thinking Skills Test*”;
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- Ennis Weir Critical Thinking Essay Test(®);
- Cornell Critical Thinking Test(*);
- California Critical Thinking Disposition Inventory?.

Os principais limites apontados ao uso desses
instrumentos na enfermagem sdo que ndo capturam
a natureza especifica da enfermagem, ndo incorporam
a realidade pratica das enfermeiras, sendo aplicados
geralmente em populagdes de estudantes, nao
randomizadas, e que nao possuem propriedades
psicométricas bem estabelecidas. A revisdo do conceito
de pensamento critico, assim como a avaliagdo do
pensamento critico no contexto clinico e com multiplas
medidas sdo recomendados®!-23),

Ha, ainda, critica especifica em relagdo as pesquisas
ja desenvolvidas - de que o uso de pensamento critico
(centrado no pensamento analitico e individual) n&o
seria capaz de garantir o desenvolvimento da profissao
de enfermagem, pois diminuiria a criatividade, a
interacdo dialdgica com as pessoas e comunidades e ndo
estruturaria a pratica em teorias de enfermagem!.24),
Parece que essa visdo é bastante radical, pois, em si
mesmas, as habilidades e atitudes pertinentes ao
pensamento critico ndo limitam qualquer interagdo
humana, ou a escolha de determinados referenciais
tedricos.

Ndo ha necessidade, no entanto, de transformar
o pensamento critico em uma unidade de conteldo,
a ser ensinada no curriculo de enfermagem, o que
indicaria uma crencga supervalorizada na capacidade de
transformacdo que esse conceito poderia gerar. Mas,
paradoxalmente, deve-se habilitar docentes e estudantes
a observar os préprios processos de pensamento, nos
dominios cognitivos, afetivos e psicomotores, por meio
de estratégias associadas aos diversos conteudos, a fim

de que fornecam cuidados seguros e eficazes®.

Conclusoes

O aprimoramento constante do raciocinio clinico é
desafio para todos os profissionais da area de saulde.
Exige a utilizagdo de multiplas estratégias e formacdo
permanente.

Na area de enfermagem hospitalar, encontram-
se diversos trabalhos com o objetivo de estimular
o aprimoramento do raciocinio clinico, por meio de

atividades envolvendo o processamento de informacdes,

como as discussdes de caso de pacientes.

Notou-se, entretanto, que ha poucos trabalhos
que privilegiam o aprimoramento do raciocinio clinico,
incluindo estratégias reflexivas, as quais parecem ser
mais apropriadas quando se pensa em modelos de
raciocinio clinico que incluam também as questbes
psicossociais, e salientem a expressao dos valores dos
enfermeiros e os dilemas ético-morais que vivenciam.
Ha, portanto, lacuna de conhecimento sobre o assunto

e a necessidade de testar estratégias e realizar novas

pesquisas.
Realizar estudos sobre o aprimoramento do
raciocinio clinico com integragdo das respostas

psicossociais as fisioldgicas € um desafio, uma vez que
ambas interferem no complexo processo saude/doenca,
e geram demandas de cuidados especificos as pessoas
e populagoes.

Considerando a necessidade de se valorizar
os diversos padrdes de conhecimento e estilos de
aprendizagem, os programas de atualizagdo nessa area
devem ser planejados e executados a partir da pratica
profissional e das experiéncias dos participantes, visando
oferecer oportunidades de mudanga de habilidades,
conhecimentos e atitudes, em seu proprio ambiente de
trabalho.

Ainda assim, oferecer oportunidades educacionais
ndo necessariamente implica em alteragdes nas praticas,
ja que os profissionais tém a liberdade de modificar ou
ndao seu cotidiano profissional, embasados em suas
proprias percepcbes e nas influéncias contextuais, o
que torna dificil a mensuragdo do impacto direto desses
programas na assisténcia aos usuarios do sistema de
saude.

Por outro lado, ndo oferecer essas oportunidades
equivale a assumir que as mudangas ocorrerdo por
iniciativas individuais e ndo coordenadas, o que pode
demandar maior tempo e desgaste emocional dos
profissionais envolvidos, além de maiores custos
financeiros aos profissionais e ao sistema de saude.

E necessario investir na formagdo dos enfermeiros
e é, também, importantissimo observar os resultados
advindos dessa formagdo, especialmente avaliar as
transformagdes nos processos cognitivos e as propostas

de mudancas das praticas assistenciais.
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