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Pensamento Ciritico: Estratégias
de Desenvolvimento no Ensino
da Enfermagem Pedidtrica

Elvira Martins dos Santos *

E preocupacdo do professor de enfermagem ajudar os estudantes na aquisicio e
desenvolvimento de competéncias que garantam um desempenho proficiente nos
cuidados de enfermagem.

A questdo que se nos coloca & “Como o conseguir?”

O desenvolvimento do pensamento critico dos estudantes durante a formacio inicial
parece serum caminho possivel, e & com esta convicgio que nos propomos partilhar o
que tem sido a nossa experiéncia neste dominio,

Procurdmos explorar as questdes de cardcter conceptual e metodologico relativas
ao conceito de pensamento critico e 4 utilizagdo de estratégias para o seu desenvolvi-
mento. A utilizagdo de situagdes-problema, como estratégia de desenvolvimento do
pensamento critico no ensino tedrico-pratico da enfermagem pedidtrica, parece sugerir
que o estudante fica mais apto a fazer a transferéncia dos conhecimentos e a contextua-

lizar os saberes, aumentando a conceptualizacdo e diminuindo a memorizagio.

Mais tarde, durante o ensino-clinico de enfermagem pediatrica, foi possivel observar
nos estudantes comportamentos de maior seguranca, maior confianca e mais capacidade
critica, evidenciando-se, aqueles, mais questionadores e reflexivos.

Introdugao

A funcdo do professor numa Escola Superior de
Enfermagem encerra muitas exigéncias e dificul-
dades, mas também desafios.

Uma das vertentes da sua missdo é contribuir
para a formacdo de enfermeiros competentes, nio
s6 nas dimensoes do saber e saber-fazer mas
também na dimensao das atitudes e relacionamento
interpessoal.

Com este desiderato, muitas sio as preocupa-
coes, questoes e duvidas quanto a0s processos
adequados para o conseguir. Além das questoes de
caracter cientifico, importantes para a formacdo dos
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Revista

estudantes na dimensdo saber, sdo as questoes de
caracter estratégico e metodologico que emergem
como aspectos de especial relevo na formacio.
£ muitas vezes a estratégia e nio o contetdo que
define o resultado, e o resultado que se persegue
com a educacdo em enfermagem é conseguir
enfermeiros com capacidade para gerir situacoes
complexas, decidir com autonomia e responsabili-
dade, adaptar-se a novas situacoes, manter-se
actualizado e trabalhar em interdisciplinaridade.
Um dos meios que parece apontar nesta direc¢do,
como € referido por ADAMS et al. (1999) e TANNER
(1999), € o desenvolvimento do pensamento critico
dos estudantes durante o processo educativo.

Este € um desafio que temos vindo a considerar
ao longo dos Gltimos anos de actividade docente e
que se tem traduzido na procura e utiliza¢io de
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estratégias que parece serem adequadas ao
desenvolvimento do pensamento critico nos
estudantes de enfermagem. Este processo tem
decorrido, fundamentalmente, no imbito da
disciplina de enfermagem pedidtrica, principal-
mente no ensino tedrico-pratico da mesma, embora
aquelas preocupacoes estejam presentes em todas
as fases do processo de ensino-aprendizagem dos
estudantes de enfermagem.

Pretendendo partilhar o que tem sido a nossa
experiéncia neste dominio, propomo-nos neste
artigo explorar questoes de cardcter conceptual e
metodoldgico, nomeadamente o conceito de
pensamento critico e a utilizagdo de estratégias para
o seu desenvolvimento.

Pensamento Critico

O conceito de pensamento critico tem sido utilizado
na literatura sobre educacio desde 1980 e, mais
recentemente, é reconhecida a sua relevincia na
educacio de nivel superior (SCHEFFER e
RUBENFELD, 2000).

Para defini-lo de forma a apreendermos o seu
significado, parece ser pertinente separar os dois
termos: “pensamento” e “Critico”.

Entio, o que € “pensamento™?

“Qualquer acto do espirito ou operacdo da
inteligéncia, entendimento; razdo...” (COSTA e
MELO, 1977: 1081).

A sua raiz etimologica “(“pensare” = pesar,
medir, avaliar e comparar), sugere-nos a
actividade mental de julgar. (...) Sao duas as
[fungdes do pensamento: “compreender” (capacitar-
-se para entender o sentido das coisas) e “enri-
quecer a consciéncia e o mundo” (com teorias,
inventos e novas descobertas, pelo seu poder
criador). Possui como caracteristicas: serordenado
(segute um processo metodico), objectivo (regula-se
pelo ser), coerente (chegando a conclusdes logicas
deduzidas das premissas), critico (exige provas,
verifica , discute as conclusoes)’.

(Verho Enciclopédia Luso-Brasileira da Cultura, vol. 14, p. 1685)

O que € “critico™

“(...) atitude intelectual que consiste na
lendéncia para ndo admitir nenhuma asser¢ao
sem reconhecer a sua legitimidade” (COSTA e
MELO, 1977 395);

“investigacdo pura sobre o conhecimento
humano considerado na sua razdo de verdade.
(...). O juizo estabelece, por si mesmo, em pleno, o
proprio niicleo do conhecimento intelectivo-
-racional...”.

(Verbo Enciclopédia Luso-Brasileira da Cultura, vol. 10, p. 400)

O que constatamos, no conteudo semdntico do
termo pensamento, ¢ que este inclui o conceito de
critica, enquanto caracteristica, assim como ser
ordenado, objectivo e coerente. Podemos, pois,
dizer que o termo critico se refere a um atributo do
pensamento, quando este utiliza o raciocinio € o
juizo enquanto acto de julgar.

Na nossa perspectiva, pensamento critico
poder-se-a, entdo, definir como sendo a capaci-
dade de julgar com discernimento e racioci-
nio com vista a uma compreensio consciente
dos fenémenos, de modo ordenado, objectivo,
coerente € com recurso a PI‘OVG.S, nao admitindo
afirmagoes sem reconhecer a sua legitimidade.

Conscientes de que esta serd uma definicdo algo
sumdria de pensamento critico e certos de que
muito mais hd a dizer a fim de melhor compreender-
mos o alcance e utilidade do conceito, valerd a pena
referir outras definicoes.

A American Philosophical Association, referida
por SCHEFFER e RUBENFELD (2000), tem vindo a
desenvolver esforcos na tentativa de definir pensa-
mento critico, tendo chegado ao seguinte consenso:

“We understand critical thinking to be
purposeful, self-regulatory judgment which results
in interpretation, analysis, evaluation, and
inference as well as explanation of the evidential,
conceptual, methodological, criteriological, or
contextual considerations upon which judgment is
based” (p.353)."

(1) Compreendemos pensamento critico como sendo o julgamento
intencional e auto-regulado que resulta na interpretacio, andlise,
avaliagdo e inferéneia, assim como a exposicio de consideracoes de
cvidéncia conceptual, iteriosa ou contextual nas quais

o julgamento ¢ haseado” (Tradugdo livre).
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WALDOW et al. (1995), citando Brookfield
(1991), referem que “pensamento critico ¢ uma
actividade produtiva e positiva, ¢ um processo e nao
pode ser confundido com resultado; a forma como
0 pensamento critico ¢ manifestado varia de acordo
com o contexto em qute ocorre, pode ser originado
lanto por eventos Positivos como negativos e é tanio
emocional como racional’ (p.113).

Estas descricoes de pensamento critico, embora
diferentes, traduzem genericamente o conteudo dos
termos inicialmente definidos, englobando os
elementos presentes na definicio por nos
apresentada.

Importa, no entanto, salientar que aquilo que
nos parece fazer a diferenca, quando utilizamos a
designacdo pensamento critico, € o facto de o
conceito de pensamento critico ir além do
pensamento dito usual, que € caracterizado por
qualquer actividade mental independente da
vontade, apelando ao raciocinio ou uso da razdo
intencional e sendo orientado para a consecussao
de objectivos. Inclui outro aspecto, que € o facto de
ser considerado um processo € ndo um resultado, o
que nos permite crer que ndo se produz pensa-
mento critico mas trabalha-se no sentido de o
desenvolver. Um outro elemento que ressalta destas
definicoes € que o pensamento critico aponta no
sentido do julgamento com base na evidéncia, ou
seja, com base em fenomenos cientificamente
estudados e ndo em suposicoes ou rotinas.

ALFARO-LEFEVRE (1990) refere ainda que a
capacidade para pensar criticamente ndo depende
apenas do QI, mas também de outras formas de
inteligéncia, nomeadamente a interpessoal e
afectiva.

Nesta perspectiva, MAGNUSSEN et al. (2000)
citam Watson e Glaser (1964)'*' para definir pensa-
mento critico, referindo que € composto por
atitudes, conhecimento e habilidades, nomeada-
mente:

- “atitude de questionamento que involve a

habilidade para reconhecer a existéncia de
(2) Edward (WATJU foi um dos pioneiros do pensamento critico 1o
publicar An Experiment in the develpment of Critical Thinking em
1941, Juntamente com Watson, publicou também Critical Thinking
Appraisal Manual (1994), o instrumento predominantemente utilizado

pard pesquisa do pensamento critico em enfermagem, (ALFARO-
-LEFEVRE 1990).
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problemas e a aceitagdo geral de que é
necessario da evidéncia para suportar aquilo
que é considerado verdade

— conhecimento da natureza da validade das
inferéncias, abstraccoes e generalizacoes
sobre as quais os diferentes tipos de evidéncia
sdo logicamente determinados,

- habilidades no emprego e aplicacdo sobre
atitudes e conhecimento™ (p. 301).

ALFARO-LEFEVRE (1996) considera, ainda, que
0 pensamento critico pode e deve ser ensinado,
sendo de opinido que o recurso 4 novas maneiras
de estimular a interaccao com a informagdo acelera
a aprendizagem e o pensamento critico. Também a
motivacdo, projectos, sentido de estética, admiragdo
e comprometimento pessoal desenvolvem atitudes
necessarias ao pensamento Critico.

Pensamento Critico em Enfer-
magem

Alguns autores tém, nos Gltimos anos, enfatizado a
necessidade para os enfermeiros de serem capazes
de pensar criticamente para poderem usar o
conhecimento apropriado e as habilidades de
julgamento na prestacdo de cuidados. BOWLES
(2000), por exemplo, considera que o pensamento
critico e as habilidades de tomada de decisio sdo
essenciais para o futuro da profissio de
enfermagem.

De facto, a enfermagem, hoje, ¢ uma profissio
altamente complexa que existe num ambiente de
cuidados de saude de ripidas e permanentes
mudancas, sendo imperativo que enfermeiras e
enfermeiros sejam proficientes no conhecimento
actualizado e nas habilidades instrumentais
necessdrias para prover cuidados seguros e
efectivos.

Virios investigadores de enfermagem tém
realizado trabalhos que avaliam as habilidades de
pensamento critico e de julgamento clinico, sendo
relativamente consensual que o pensamento critico
constitui uma ferramenta fundamental para a



concretizacao do julgamento clinico (ANGEL,
DUFFEY e BELYEA, 2000; WALSH ¢ HARDY, 1999,
ADAMS, 1999). Precisando o contetudo dos termos,
Benzer, citada por BOWLES (2000), refere que a
designacao julgamento clinico ¢ usada quando se
refere 4 tomada de decisdo clinica, sendo defendido
que as enfermeiras deverdo possuir julgamento
clinico para avaliar a informacdo pertinente e
responder de modo concertado as situacoes de
cuidados. O julgamento clinico necessario para este
nivel de resposta requer nao so a decisao consciente
e as caracteristicas de uma tomada de decisdo
competente, mas também, no caso de uma conduta
proficiente e perita, uma resposta intuitiva e de
discriminacao holistica.

Estas constituem algumas das razoes para que
se considere a importincia de possuir habilidades
de pensamento critico para o desempenho

profissional. Virias instituicoes (EU Departament of

Education; National League for Nursing — NLN;
American Association of colleges of Nursing) €m
reconhecido formalmente a importincia do
pensamento ciitico na educacao inicial. A NLN tem

vindo a exigir que os programas de formacdo inicial

em enfermagem explicitem a avaliacdo do pensa-
mento critico como resultado da aprendizagem.

Contudo, o consenso relativo a0 conceito e
aplicacao do pensamento critico no ensino de
enfermagem € ainda controverso. Alguns acreditam
que 0 pensamento critico € um fendmeno universal
que atravessa todas as disciplinas, enquanto que outros
acreditam que alguns aspectos do pensamento critico
precisam de uma disciplina especifica para serem
desenvolvidos (SCHEFFER e RUBENFELD, 2000).

As mesmas autoras, num estudo cujo objectivo
era definir pensamento critico em enfermagem,
concluem que este envolve duas dimensoes, uma
de caracter afectivo e outra de cardcter cognitivo.
Cada uma delas contém um conjunto de indica-
dores especificos, sendo que a dimensdo afectiva
inclui os aspectos mais ligados a capacidade
individual para experimentar sentimentos e
emocoes, cancterizada pela predominincia da
sensibilidade sobre a cognicdo e a pericia, aspectos
estes presentes nos indicadores da dimensao
cognitiva (Quadrol).

QUADRO 1 - Componentes e indicadores
de Pensamento Critico
(SCHEFFER e RUBENFELD, 2000).

| Dimensio Afectiva Dimensio Cognitiva

_—

Seguranca Andlise
Perspectiva contextual Aplicacio de normas
Criatividade Perspicacia

* Procura de informacio

- Raciocinio logico

Previsdo

Conhecimento transformador

Flexibilidade
Questionamento
Integridade intelectual
Intuicdo

Mente aberta
Reflexio

E importante salientar este aspecto, pois até hi
relativamente pouco tempo, O pensamento Critico
em enfermagem era considerado uma actividade
mental exclusiva do dominio cognitivo ndo se
valorizando os aspectos afectivos do raciocinio,
embora estas diferentes dimensoes sejam jd
referidas por Watson e Glaser em 1941, como
referido por MAGNUSSEN et al. (2000).

Estas conceituam pensamento critico em
enfermagem como sendo uma actividade mental
intencional, orientada para a consecussao de metas
e objectivos da enfermagem, quer no plano tedrico
quer pratico. Relativamente ao plano pritico, ou
seja, 0 modo como se expressa 0 pensamento
critico, as autoras consideram que a sua base € o
Processo de Cuidados, traduzindo-se o pensamento
critico na consisténcia do julgamento clinico
efectuado em cada uma das fases desse mesmo
Processo.

Nesta linha de pensamento, a Sociedade
Americana de Enfermeiras Pedidtricas refere que se
deve assegurar, durante a formac¢do, o desenvolvi-
mento do pensamento critico, pelo facto de as
enfermeiras, principalmente em pediatria, serem
permanentemente confrontadas com problemas de
resolugdo complexa, decisoes dificeis, adaptagao
constante a novas situacoes e actualizacio
permanente. Tal obriga a elevados niveis de
capacidade critica tendo as enfermeiras necessidade
de desenvolverem as habilidades de questiona-
mento, identificacio e ponderacdo das opcoes para
cuidar tendo em conta as prioridades/recursos dos
servicos (GORDON, 2000).



Concordando com estes pressupostos para um
exercicio competente da enfermagem pedidtrica, a
questdo que se coloca € De que forma podemos
contribuir para que se processe o desenvolvimento
do pensamento critico dos estudantes, no ambito da
enfermagem pediatrica?

Estratégias de Desenvolvimento
do Pensamento Critico

WALDOW et al. (1995) enunciam um vasto leque
de actividades possiveis para o desenvolvimento do
pensamento critico em enfermagem, podendo estas
ser agrupadas em trés tipos de actividades a realizar
pelos estudantes (Quadro 2).

As autoras consideram que estas actividades
promovem no estudante a aquisi¢do de um arquivo
de terminologia ¢ de conceitos, assim como o
confronto entre achados normais ¢ achados
anormais e os principios explicativos dos mesmos.

QUADRO 2 - Estratégias de desenvolvimento de
pensamento critico (WALDOW et al., 1995)
Actividades de Observagio: ouvir, ver e sentir para posterior
andlise e discussio; leitura de

textos com discusso.

Actividades de Escrita: didrio pessoal livre ou
intencional, didrio de campo
do tipo relatorios, opinioes,
questiondrios ou trabathos de
reacgdo.

Actividades de Acgio: role playing, teatralizacio,
situacoes problema ou jogo de
papéis.

Qualquer uma das actividades propostas pode
ser utilizada individualmente ou em conjunto,
embora tenhamos que o fazer de forma coerente, sob
pena de obtermos apenas uma forte sobrecarga de
trabalho para os estudantes e poucos resultados em
termos de desenvolvimento do pensamento critico.

A nossa experiéncia tem sido desenvolvida,
sobretudo, no dmbito da utilizacio das actividades
de accdo, principalmente das situacoes problema,
cuja aplicacdo passamos a descrever.
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Situag¢des Problema:
Aplica¢ao Pratica

As bases teoricas para que as situagoes problema
sejam consideradas como estratégia de desenvolvi-
mento do pensamento critico sdo referidas por
MAGNUSSEN et al. (2000). Consideram os autores
que as situacoes problema apelam ao uso do
conhecimento aprioristico para comprender e
estruturar informacdo nova; estimulam a codifi-
cacdo de especificidades (contextualizacio) para
fazer transterencia da aprendizagem para situagoes
reais e promovem a elaboracio do conhecimento
que ocorre na discussdo, nas respostas a questoes e
no ensino entre pares, assim como estimulam a
critica.

As situacoes a seleccionar como estratégia de
desenvolvimento do pensamento critico deverdo
possuir as caracteristicas dos contextos de cuidados
para os quais se pretende promover aprendizagens
significativas, a fim de permitirem o desenvolvi-
mento das habilidades para resolver problemas, a
aquisicdo de um conhecimento de base cientifica e
clinica, a diminuicdo do fosso entre a teoria em sala
de aula e a pratica clinica e a aplicacdo dos conceitos
obtidos nas aulas tedricas ou teorico-praticas.

O método a utilizar na construgdo das situacoes
problema, para a estruturacao do pensamento
critico, € o processo de cuidados de enfermagem
(MURPHY, 1997).

Sendo responsiveis pela disciplina de enfer-
magem pedidtrica durante alguns anos, concebe-
mos a mesma utilizando como referéncia as bases
teoricas apresentadas por MAGNUSSEN ef al.
(2000), MURPHY (1997) e ilustradas por WALDOW
et al. (1995) e ALFARO-LEFEVRE (1996), de modo a
que a estratégia das situacoes problema pudesse ser
utilizada com sucesso no decorrer do ensino tedrico
pratico.

De referir que, nesta vertente do ensino, foram
utilizados outros tipos de estratégias de ensino-
-aprendizagem centradas no aluno, nomeadamente
o trabalho de campo, que consideramos, igual-
mente, de grande utilidade na preparagio teorico-
-pratica dos estudantes de enfermagem pediatrica.



Relativamente a construcdo das situacoes
problema que foram utilizadas em sala de aula,
tivemos em consideracdo as recomendacoes de
MURPHY (1997). Procurimos que representassem
os contextos das praticas de cuidados de enfer-
magem pedidtrica e se apresentassem estruturadas
com hase no processo de cuidados de enfermagem.
Pretendiamos, desta forma, que o estudante fosse
capaz de estruturar a informacdo em termos de
avaliacdo inicial da crianca e da familia; de
elaboracido dos diagnosticos apropriados; de
identificacdo dos objectivos e accoes pertinentes,
assim como de definicdo de critérios de resultados.

A titulo de exemplo, ilustramos com o Quadro 3
uma das situagoes problema utilizadas.

QUADRO 3 - Exemplo de situacio problema

A Anita, com 4 anos de idade, foi admitida no servigo
de pediatria para diagnéstico e tratamento de convulsdes

1. Para cuidar da Anita que dados devera colher?

| 2. Enquanto estia dar banho 2 Anita, ela inicia uma convulsao.
Como intervém para cuidar dela e prevenir-lhe
traumatismos?

3. Foi feito o diagnéstico de grande mal e foi-lhe prescrita
Jenitoina. Quais 0s aspectos em que deve incidir o ensino
a0s pais acerca da fenitoina e sua administracao?

Ao longo do ensino teorico-pratico da disci-
plina, foi possivel percepcionar que o estudante,
confrontado com este tipo de situacoes, fica mais
apto a fazer a transferéncia dos conhecimentos e a
contextualizar os saberes, realizando mais facil-
mente a chamada aprendizagem de profundidade.

Percebemos, também, que os tipos de apren-
dizagem avaliados revelaram um aumento da
conceptualizacdo e diminuicdo do recurso directo a
memorizacdo. De facto, pareceu-nos que 0s
estudantes apresentaram um julgamento mais
critico da nova informacdo com um estilo de
aprendizagem mais inquisitivo € menos rotineiro, o
que promove a compreensao conceptual, o
desenvolvimento de habilidades de raciocinio e a
utilizacdo de estratégias de aprendizagem auto-
dirigida.

Estes aspectos sao referidos por MAGNUSSEN
et al. (2000), que a este proposito nos dizem que os
estudantes, durante a utilizacdo deste tipo de
metodologia, enquanto demonstram falhas de
conhecimento ou reforco de informacio errada,
também demonstram um significativo aumento da
aprendizagem de profundidade e diminuicao da
aprendizagem de superficie em relacdo a outros
estudantes de escolas mais tradicionais.

Também mais tarde, durante o ensino-clinico de
enfermagem pedidtrica, foi possivel observar nos
estudantes comportamentos de maior seguranca,
maior confianca e mais capacidade critica.
Evidenciaram-se mais questionadores e reflexivos,
aspectos estes referidos, também, por ANGEL,
DUFFEY e BELYEA (2000), BOWLES (2000) e
MURPHY (1997). Estes comportamentos foram
percepcionados ndo so pelos docentes que
acompanham os estudantes em ensino clinico mas
também pelas enfermeiras nos diferentes servicos
onde os alunos realizam ensino clinico. Embora
ainda ndo avaliados de forma sistemdtica, estes
comportamentos constituem alguns dos indica-
dores do pensamento critico com reflexos 6bvios na
aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias em
enfermagem.

Conclusao

A exploracdo do conceito de pensamento critico e
das estratégias para o seu desenvolvimento parece
deixar claro que esta é uma area promotora de
crescimento dos estudantes de enfermagem,
nomeadamente nos processos de aprendizagem
auto - dirigida, com implicacoes na aquisicdo das
suas competéncias profissionais.

F relativamente consensual que hd associagio
entre pensamento critico ¢ julgamento clinico,
podendo o pensamento critico ser percebido como
um processo congruente com o processo de
cuidados de enfermagem e constituir uma
importante ferramenta cognitivo-afectiva para a
realizacdo de um adequado julgamento clinico, ao
longo do mesmo, razao pela qual nos parece que



deve ser objecto de estudo, também no sentido de
conhecermos os niveis de pensamento critico dos
estudantes de enfermagem e o modo como o curso
interfere no seu desenvolvimento.

Importa investigar os processos mais adequados
a0 desenvolvimento do pensamento critico e
também formas de proceder 4 sua medicdo
sistemdtica. Especificamente no ensino da enfer-
magem pedidtrica, a utilizacdo racional de estra-
tégias activas, do tipo das que foram apontadas e
outras que se revelem eficazes na promocdo do
pensamento critico, deverd constituir uma
preocupagdo dos docentes de enfermagem.
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