CAPITULO 2

PENSAMENTO CRITICO EM CIENCIAS
DE ENFERMAGEM: UMA RELEITURA

Emillia Conceicdo Goncalves dos Santos

INTRODUCAO

Neste capitulo, abordam-se estratégias para o desenvolvimento do pensamento
critico (PC). Apresentam-se os fatores que influenciam esse processo, bem como
técnicas de comunicagdo e outras estratégias relevantes — considerando que,
no capitulo anterior, foram discutidos o conceito de PC e sua importancia para a
Enfermagem. Torna-se, portanto, essencial ampliar a consciéncia sobre o préprio
modo de pensar, a fim de identificar caminhos para o aperfeicoamento continuo
desse processo.

FATORES QUE INFLUENCIAM A HABILIDADE
DE PENSAR CRITICAMENTE

Segundo Alfaro-Lefevre (2024), a capacidade de pensar criticamente varia
conforme fatores pessoais e situacionais, isto €, elementos internos ao individuo e
circunstancias externas presentes no momento da analise. H3, portanto, condicdes
especificas que exercem influéncia significativa sobre o desempenho do pensamento
critico.

Diante disso, recomenda-se uma leitura atenta e criteriosa do quadro 1, a fim
de identificar aspectos que podem ser aprimorados para fortalecer seu préprio
processo de pensamento.
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Fatores que acentuam o PC

FATORES QUE IMPEDEM O PC

Fatores pessoais

Fatores pessoais

Imparcialidade

Preconceitos e tendéncias

Autoconfianca

Falta de autoconfianca

Conhecimento

Conhecimento limitado

Comunicacdo eficiente e
habilidades interpessoais

Poucas habilidades de comunicacdo

Capacidade de expressar-
se por escrito

Poucas habilidades de escrita

Capacidade de leitura e
interpretacdo de textos

Poucas habilidades de
leitura e interpretacdo

Experiéncias prévias

Experiéncia limitada

Fatores situacionais

Fatores situacionais

Consciéncia dos recursos
disponiveis

Falta de consciéncia dos recursos

Presenca de motivagao

Falta de motivacao, estresse, fadiga

Concentracdo na atividade

Distracdes ambientais

Quadro 1 - Fatores que influenciam a habilidade de pensar criticamente

Fonte: Elaboracdo prépria (2025).

HABITOS QUE REPRESENTAM BARREIRAS
AO PENSAMENTO CRITICO

Alguns habitos cognitivos e comportamentais podem limitar significativamente
a expressao do pensamento critico. Entre os mais comuns, destacam-se:

a) Habito do “o meu é melhor”: consiste na tendéncia de considerar as proprias
ideias, valores e perspectivas como superiores as dos demais. Essa postura reduz
oportunidades de aprendizagem, restringe a compreensado de alternativas validas
e limita o acesso a diferentes formas eficazes de alcancar um objetivo ou executar
um procedimento.

b) Habito de escolher apenas uma opcdo: quando duas alternativas sdo
apresentadas em uma situacao clinica, frequentemente seleciona-se apenas uma,
sem considerar que podem existir outras op¢des mais adequadas. Também se
negligencia a possibilidade de combinar solu¢des ou, ainda, de reconhecer que
nenhuma das alternativas inicialmente propostas é satisfatoria.

c) Resisténcia a mudanca: novas ideias, métodos ou abordagens séo, por vezes,
rejeitados sem anadlise aprofundada. Isso ndo implica aceitar tudo de forma acritica,
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mas sim suspender julgamentos precipitados e proceder a uma avaliacdo cuidadosa
baseada em informacdes confidveis.

d) Obediéncia nociva: refere-se ao habito de adotar pensamentos ou praticas
apenas porque sdo compartilhados pelo grupo de pertencimento, motivado pelo
receio de parecer “diferente”. Tal postura enfraquece o julgamento independente
e compromete a tomada de decisdes fundamentadas.

e) Auto decepcao: diz respeito ao esquecimento intencional ou a negacao
de aspectos pessoais que causam desconforto. Para manter uma aparéncia de
competéncia, o individuo finge dominar conteddo ou habilidades que, na realidade,
nado conhece, em vez de reconhecer a necessidade de aprender mais.

Estar consciente desses habitos e dos fatores que influenciam o pensamento
critico permite identificar estratégias efetivas para aprimora-lo. Tais barreiras podem
ser superadas por meio da atencdo deliberada aos préprios processos mentais e
do esforco continuo para substituir padrées antigos por formas mais ajustadas e
reflexivas de responder as situacoes.

HABITOS QUE REPRESENTAM EFICIENCIA
NO PENSAMENTO CRITICO (PC)

Para desenvolver um Pensamento Critico eficaz, é fundamental cultivar habitos
cognitivos e comportamentais que favorecam a tomada de decisdo consciente,
reflexiva e orientada por evidéncias. Entre os principais habitos que potencializam
o PC, destacam-se:

e Proatividade: refere-se a capacidade de agir de forma antecipada e
responsdvel, preparando-se para situa¢des antes que elas ocorram. Envolve
disposicdo para intervir, buscar informacdes e assumir compromissos,
evitando posturas reativas ou dependentes.

¢ Iniciar objetivando: consiste em definir metas claras e expectativas bem
delineadas antes de iniciar qualquer processo de raciocinio ou tomada de
decisdo. Ter clareza sobre o que se deseja alcancar direciona o foco, evita
dispersoes e qualifica o julgamento clinico.

e Decidir prioridades:implica determinar, previamente, o que é mais relevante
ou urgente dentro de um conjunto de demandas. Ao organizar prioridades,
o profissional otimiza tempo, energia e recursos, tomando decisdes mais
criteriosas e compativeis com as necessidades reais da situacao.

PENSAMENTO CRITICO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM: UMA RELEITURA

CAPITULO 2




Tais habitos fortalecem o processo de PC e contribuem para uma pratica de
Enfermagem mais segura, eficiente e fundamentada.

ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO QUE
ACENTUAM O PENSAMENTO CRITICO (PC)

Segundo Alfaro-Lefevre (2024), o desenvolvimento do Pensamento Critico é
fortemente influenciado pela qualidade da comunicacao interpessoal, pois o PC
depende da troca mutua de ideias e da capacidade de interpretar adequadamente as
informacdes obtidas. Na pratica clinica, tais estratégias sdo especialmente relevantes
durante a coleta de dados subjetivos, independentemente do modelo utilizado
— anamnese, Padroes Funcionais de Saude (Marjory Gordon) ou Necessidades
Humanas Basicas (Abraham Maslow).

Com base nisso, algumas estratégias favorecem a comunicacdo efetiva e ampliam
o potencial do PC:

a) Procurar primeiramente entender, depois ser entendido: priorizar a escuta
qualificada antes de expor a propria interpretacao.

b) Declarar que a intencdo nao é julgar, mas compreender: transmitir seguranca
e empatia, facilitando que o interlocutor se expresse de maneira auténtica.

¢) Visibilizar outros pontos de vista por meio da escuta ativa: considerar
diferentes perspectivas e demonstrar atencdo as mensagens verbais e ndo verbais.

d) Utilizar perguntas abertas: perguntas que exigem respostas mais amplas
e descritivas. Exemplo: “Como vocé se sente em relacdo ao inicio do seu estagio de
clinica amanha?”

e) Evitar perguntas fechadas: aquelas que induzem respostas breves, geralmente
limitadas a “sim” ou “ndo". Exemplo: “Seu estagio comeca amanha, ndo é?”

f) Usar a escrita e os registros de forma eficiente: documentar com precisdo
promove clareza, continuidade do cuidado e base para decisdes criticas.

g) Evitar questdes sugestivas: perguntas que conduzem o paciente a uma
resposta especifica, comprometendo a veracidade das informacdes.

h) Reconhecer erros e pedir desculpas quando necessario: tal atitude fortalece
a confianca, aprimora o vinculo terapéutico e demonstra maturidade profissional.

Essas estratégias aprimoram o didlogo, a coleta de informacdes e a tomada de
decisdo, contribuindo diretamente para a pratica critica e reflexiva na Enfermagem.
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ESTRATEGIAS DE PENSAMENTO CRITICO (PC)

Alfaro-Lefevre (2019) discute a influéncia de fatores pessoais, situacionais,
habitos e aspectos comunicacionais sobre o Pensamento Critico. A partir dessas
bases, é possivel incorporar questdes-chave que orientam a aplicacdo eficiente
do PC na prética clinica. Essas questdes funcionam como guias para estruturar o
raciocinio e conduzir decisdes mais seguras e fundamentadas.

e  Objetivo do pensamento - qual é?

A clareza do objetivo direciona o foco e melhora a concentracdo. Ha grande
diferenca entre “tirar dez em um teste de Enfermagem cardiolégica” e “realmente
saber cuidar de um paciente cardiopata”. Embora ambos exijam conhecimento,
cada situacdo demanda abordagens mentais distintas.

e  Circunstancias — quais sdo?

O PCvaria conforme o contexto. Um estudante pode responder corretamente
a uma pergunta sobre cirrose em sala de aula, mas isso ndo significa estar apto a
conduzir sozinho o cuidado desse paciente no ambiente clinico. Situacdes distintas
exigem niveis diferentes de autonomia e responsabilidade.

e Tipo de conhecimento - qual esta sendo solicitado?

O PC depende de dominio conceitual adequado. Por exemplo, ndo é possivel
pensar criticamente sobre o cuidado no infarto agudo do miocardio sem compreender
suas causas, fisiopatologia e tratamento. Assim, o estudo prévio torna-se requisito
essencial para elaborar julgamentos clinicos sélidos.

e Tempo disponivel - quanto ha?

Quando ha tempo suficiente, é possivel desenvolver pensamento independente,
consultando livros-texto e demais referéncias. Em situacdes urgentes, no entanto,
pode ser necessario encaminhar o problema imediatamente ao profissional
competente. A inteligéncia artificial pode oferecer respostas rapidas, mas nao
substitui o aprendizado profundo necessério para a atuacao clinica segura.

e Recursos — quais podem auxiliar?

Identificar e acessar rapidamente recursos como livros, protocolos técnicos,
artigos cientificos, registros institucionais e informacdes confidveis na internet é
fundamental para esclarecer duvidas e sustentar o PC.

¢ Influéncias - o que esta interferindo no raciocinio?

E necessario reconhecer elementos que afetam a clareza do pensamento,
Ccomo crencas pessoais, preconceitos, experiéncias negativas anteriores, fadiga ou
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tendéncias emocionais. Ao identificar tais influéncias, torna-se possivel compensa-
las ou neutraliza-las, preservando a objetividade.

Além dessas questdes, outras estratégias contribuem para o aprimoramento
do PC, como o uso adequado da dgica, da intuicdo e da abordagem tentativa—erro,
cada uma empregada de forma oportuna e contextualizada. Igualmente relevante é
alternar a andlise entre 0 “todo” e as “partes” da situacao, integrando a visdo global
ao detalhamento necessario para uma avaliacdo abrangente.

HABILIDADES DE PENSAMENTO CRITICO (PC)

Diversas habilidades precisam ser desenvolvidas para que o Pensamento Critico
seja aplicado de maneira consistente na pratica de Enfermagem. A seguir, apresentam-
se essas habilidades e a forma como se manifestam em situacdes clinicas, conforme
Alfaro-Lefevre (2024).

e Identificar suposi¢oes

Consiste em reconhecer quando algo estad sendo tomado como fato sem
evidéncias.

Exemplo: o técnico de Enfermagem afirma: “O paciente da laparotomia esta
com dor”. A enfermeira questiona: “Como é essa dor?”. O técnico responde: “Nao
perguntei, mas deve ser da incisdo”. Trata-se de uma suposicdo — a dor pode ser
incisional, mas também pode indicar cefaleia, infarto ou outros problemas.

e  Utilizar uma abordagem organizada de pesquisa
Ser sistematico melhora a capacidade de coletar dados relevantes.
Ha diferentes modos de coletar dados:

» Subjetivos: anamnese, padroes funcionais de saude (M. Gordon), necessidades
humanas basicas.

» Objetivos: abordagem céfalo-caudal ou por sistemas.
e  Verificar a exatidao dos fatos
Toda informacdo inesperada deve ser conferida.

Exemplo: se um paciente apresenta glicemia capilar de 20 mg/dL e esta
deambulando normalmente, o valor precisa ser reavaliado imediatamente.

e Distinguir o relevante do irrelevante

Trata-se de selecionar dados significativos para a situacdo clinica.
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Exemplo: paciente idoso, deficiente visual, com multiplos hematomas e
equimoses.

O sexo masculino é irrelevante.

A deficiéncia visual, as quedas frequentes e os hematomas sdo altamente
relevantes e exigem investigacao adicional para identificacdo de padrdes.

e  Reconhecer inconsisténcias
Significa perceber contradi¢des nos dados.

Exemplo: um hematoma periorbitario extenso ser explicado como “queda da
prépria altura” pode ndo ser compativel com a etiologia referida.

e Diferenciar o normal do anormal

Requer conhecimento prévio.

Exemplos:

Diferenciar sibilos de murmurios broncovesiculares;

Reconhecer quando um asmatico apresenta sibilancia agravada, indicando
piora clinica.

¢ Reunir informacdes afins

E 0 agrupamento Iégico de dados relacionados, permitindo formar um modelo
global da situagao.

Exemplos:

» Paciente A (sibilante): associar frequéncia respiratéria acelerada a presenca
de sibilos » Padrao de Percepcdo e de Manutencdo da Saude (modelo de Gordon).

» Paciente B (inapeténcia + dificuldade de preparar alimentos): agrupamento
de dados indica alteracdo no Padrao Nutricional-Metabdlico (modelo de Gordon).

Esses agrupamentos também ocorrem quando se utiliza o modelo das
Necessidades Humanas Basicas (NHB), reunindo dados referentes a oxigenacao,
eliminacdo, seguranca etc.

e Formular perguntas relevantes sobre os padrées envolvidos
Exemplos:
» Paciente B (nutricdo): perguntar sobre perda ponderal.

» Paciente A (respiracdo): questionar histérico de alergias ou doencas respiratérias
prévias.
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e  Extrair conclusées validas

Consiste em elaborar conclusdes fundamentadas em evidéncias e raciocinio
l6gico.

Exemplo de diagndstico de Enfermagem (paciente B): Ingestdo nutricional
inadequada, relacionada a tristeza e inapeténcia, evidenciada por perda ponderal
de 5 kg e hipocoramento.

Importante: avaliar se outras possibilidades foram excluidas — por exemplo,
poderia a perda de peso estar associada a um cancer? Um CA nao é DE, mas faz
parte do escopo clinico que uma enfermeira deve reconhecer.

¢ Identificar a causa fundamental e estabelecer prioridades

E distinguir o que exige intervencdo imediata do que pode ser manejado
posteriormente.

» Paciente B:investigar se a tristeza é indicativa de depressdo que leve a perda
de peso; avaliar a partir de instrumentos especificos de estratificacdo de risco em
saude mental.

» Paciente A:sibilos aumentados exigem intervencdo imediata por representarem
risco respiratdrio.

Pergunta-chave para o final do texto:

Se A e B estivessem na mesma enfermaria, qual problema deveria ser priorizado
primeiro?

A ventilacdo comprometida (paciente A) ou

A possivel depressdo e desnutricdo (paciente B)?

Raciocine e responda ao final.

e Desenvolver um plano de cuidados abrangente e realista
Inclui estabelecer metas claras, mensuraveis e temporais.
Exemplos:

» Paciente B: "ganhar 1 kg em duas semanas”.

» Paciente A: “apresentar melhoria do padrao respiratério 15 minutos apds
inalagdo com fenoterol + ipratropio”.

O plano também deve prever riscos e alternativas.
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Exemplo: Se o paciente B continuar a ndo se alimentar, pode ser necessaria a
presenca didria de um acompanhante para auxiliar e monitorar refeicoes.

Alfaro-Lefevre (2024) ressalta que muitas dessas habilidades ja ocorrem de
forma automadtica, sem que o profissional se dé conta. O essencial é compreender
que o PC é contextual, isto é, depende das circunstancias, do propdsito e do nivel de
conhecimento disponivel. Quando o conhecimento é limitado — como ocorre com
estudantes — é necessario recorrer a recursos adicionais, como livros, protocolos e
profissionais experientes, para aplicar o PC de forma segura e embasada.

CONCLUSAO

O desenvolvimento do pensamento critico (PC) constitui competéncia
essencial e estruturante para a pratica de Enfermagem contemporanea. Diante
da complexidade crescente dos cendrios clinicos, dos avancos tecnoldgicos e da
necessidade permanente de decisdes fundamentadas, pensar criticamente deixa
de ser uma habilidade acessdria e assume o papel de elemento nuclear da atuacao
profissional. A andlise dos fatores pessoais e situacionais que influenciam o raciocinio,
bem como a identificacdo de habitos que favorecem ou dificultam o PC, mostra que
a capacidade de julgar, decidir e agir de modo seguro é resultado de um processo
intencional, continuo e dependente de autorreflexdo.

A superacao das barreiras cognitivas e comportamentais — como preconceitos,
respostas automaticas, obediéncia nociva ou resisténcia a mudancas — exige
consciéncia metacognitiva e disposicdo para revisar pressupostos. Da mesma
forma, o aprimoramento das estratégias de comunicacdo, especialmente na coleta
e interpretacdo de dados subjetivos, potencializa a capacidade diagndstica do
enfermeiro, ampliando a clareza das informacdes e fornecendo base sdlida para o
raciocinio clinico.

As estratégias de PC apresentadas, incluindo a definicdo clara de objetivos, a
andlise da situagao, o uso adequado de recursos, o reconhecimento das influéncias
internas e externas e a mobilizacdo de distintos tipos de conhecimento, evidenciam que
pensar criticamente é um processo sistematico, contextual e orientado a finalidades
assistenciais. As habilidades configuram-se como fundamentos indispensaveis para
o estabelecimento de diagndsticos acurados e para a construcdo de planos de
cuidados realistas, seguros e individualizados.

Assim, o PC ndo se limita a uma habilidade abstrata, mas manifesta-se
concretamente na tomada de decisdes, na priorizacdo de problemas, na formulacdo
de julgamentos clinicos e na implementacao de cuidados baseados em evidéncias.
Desenvolvé-lo exige pratica deliberada, estudo sistematico, abertura para novas
perspectivas e engajamento responsdvel frente as demandas dos pacientes. Em

PENSAMENTO CRITICO EM CIENCIAS DE ENFERMAGEM: UMA RELEITURA

CAPITULO 2

15




sintese, o pensamento critico é o instrumento pelo qual o enfermeiro transforma
dados em conhecimento significativo, conhecimento em decisées prudentes e
decisdes em intervencdes eficazes, assegurando uma assisténcia ética, racional e
de alta qualidade.
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