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Raciocinio clinico no ensino de graduagao em enfermagem: revisao de escopo

INTRODUCAO

As constantes mudangas nos sistemas de cuidado a sat-
de e 0 aumento continuo da complexidade dos problemas
de satde tem exigido dos profissionais o desenvolvimento,
aperfeicoamento e dominio de habilidades intelectuais, in-
terpessoais e técnicas para fazer decisdes clinicas compati-
veis com uma prética segura, eficaz, e capaz de produzir re-
sultados de satde desejaveis’ . Embora exista consideravel
volume de produgées sobre raciocinio clinico, julgamento
clinico ou tomada de decisdes, pouco das evidéncias dispo-
niveis aplicam-se as iniciativas educacionais voltadas para
desenvolver o raciocinio clinico dos futuros profissionais®.

Raciocinio clinico é uma expressdo genérica com que
geralmente sdo designados os processos pelos quais as in-
formagdes sdo obtidas e interpretadas para se chegar as con-
clusdes necessdrias para o cuidado em saide. Mas outras
expressdes sdo usadas de forma intercambidvel com racio-
cinio clinico, como julgamento clinico, tomada de decisdo e
mesmo pensamento critico®®. Independentemente disso, o
raciocinio clinico é uma habilidade primordial na prética de
enfermagem, pois é por meio dele que os profissionais iden-
tificam, priorizam, estabelecem planos e avaliam dados®.

Pode-se admitir que pesquisa sobre raciocinio clinico
na enfermagem ¢é bastante ampla e tem certa tradi¢do, mas
seus contornos sdo ainda pouco nitidos e, especialmente no
que se refere ao desenvolvimento do raciocinio clinico na
formagdo do enfermeiro, o raciocinio clinico é pouco explo-
rado. Este artigo ¢ o relato de um estudo de revisio de esco-
po proposto para analisar o estado atual do conhecimento
sobre raciocinio clinico, tomada de decisdo e pensamento
critico no ensino de graduagdo em enfermagem. Mais es-
pecificamente buscamos responder 4 seguinte questio: O
que tem sido estudado sobre raciocinio clinico/pensamento critico/
tomada de decisio no ensino de graduagdo em enfermagem?

Este estudo teve como objetivo analisar o estado atual
do conhecimento sobre raciocinio clinico no ensino de gra-
duagio em enfermagem.

METODO

O estudo foi delineado como uma revisio de escopo.
O estudo de escopo (scoping study ou scoping review) tem
como objetivos mapear os principais conceitos que apoiam
determinada 4rea de conhecimento, examinar a extensio,
alcance e natureza da investigagdo, sumarizar e divulgar os
dados da investigacdo e identificar as lacunas de pesquisas
existentes”. Foram incluidos estudos empiricos e tedricos,
publicados em inglés, espanhol ou portugués, que envolves-
sem como participantes, ou como sujeitos de interesse, estu-
dantes de graduacio em enfermagem, independentemente
de o programa ter caracteristicas de um bacharelado genéri-
co ou ser para formar enfermeiros em dreas especificas (por
exemplo, obstetricia, satde mental), como ocorre em alguns
paises. Os contextos de interesse foram quaisquer contextos
relacionados ao ensino de graduagio em enfermagem.

Para a construgio das estratégias de busca foi utilizada
uma adaptagio da estratégia PICO (P: paciente, I: inter-
vengdo, C: comparagio, O: outcomes, desfecho). A estratégia

PICO orienta a elaboragio da pergunta de pesquisa e da
busca bibliografica e permite ainda que o profissional ou
pesquisador localize, de maneira acurada, a melhor infor-
magio cientifica disponivel®. Considerando a pergunta de
revisdo ja mencionada, a busca na literatura dos artigos foi
orientada pela PICO adaptada para PIC, sendo “P” a po-
pulacio (estudantes de enfermagem e enfermeiros), “I” o
fendmeno de interesse (raciocinio clinico), e “C” o contexto
(ensino de enfermagem). Os descritores e suas combinagdes
usadas para construir as estratégias foram: “nurses”; “nur-
sing staft”; “students, nursing”; “clinical competence”; “jud-
gement”; “intuition”; “thinking”; “diagnosis”, “differential”;
« . », « . M, « LR . », « . . »
cognition”; “logic”; “cognitive science”; “decision theory”;
« tay [79% P », o« ..

decision support systems, “clinical”; “decision support te-

”, « ”, « », «

chniques”; “nursing diagnosis”; “education”; “hospitals”; “le-
arning”; “nurse’s practice patterns”; “nursing care”; “nursing
faculty practice”; “patient care planning”; “preceptorship”;
“problem-based learning”; “schools”, “health occupations”;
“teaching”; “hospitals”, “teaching”; “universities”. A busca
foi realizada na base de dados MEDLINE (PubMed), des-
de o seu inicio até outubro de 2014, quando foi concluida,
limitando-se aos artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol.

Os titulos e resumos, quando disponiveis, dos artigos
recuperados na busca foram lidos e analisados por um dos
revisores (SSCM) para identificar os potencialmente ele-
giveis para o estudo. Nas situagdes de duvida os artigos
permaneceram para a fase seguinte, que envolveu a leitura
na integra de cada um dos artigos selecionados por dois
revisores independentes para: a) confirmar a pertinéncia a
pergunta de revisio e, em caso positivo, b) extrair os dados
de interesse. Participaram desta fase os quatro autores deste
artigo, e os casos de duvida foram resolvidos em reunido de
consenso. As revisbes de escopo nio preveem a exclusio de
artigos segundo critérios de qualidade metodoldgica, mas,
para apoiar a sintese dos dados, os artigos mantidos na revi-
sdo foram submetidos a avalia¢io de qualidade metodoldgi-
ca por instrumentos do Joanna Briggs Institute® e pela lista
de verificagio Cosmin?, no caso dos estudos de valida¢io
de instrumentos.

Os dados foram extraidos por um revisor, confirmados
por um segundo revisor e as incongruéncias ou duvidas fo-
ram resolvidas por consenso entre todos os autores. Foram
extraidos dados de caracterizagio da produgio (ano, local
e periédico, por exemplo); do tipo de contetdo da publi-
cagio (estudo empirico ou tedrico); e, se estudo empirico,
o delineamento e as caracteristicas dos participantes. Em
cada publicagdo foram identificados e extraidos os focos
principais envolvidos na proposi¢do do problema, nos ar-
gumentos, nos métodos (no caso dos estudos empiricos),
nas discussdes e conclusdes. Os focos principais foram ana-
lisados, voltando-se aos textos integrais quando necessario,
a partir do que foram identificadas categorias de analise que
permitiram sintetizar de forma narrativa os achados.

RESULTADOS

As estratégias de busca permitiram recuperar 1380 cita-
¢des, sendo um artigo replicado. A leitura com anilise dos
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titulos e resumos a fim de selecionar os artigos que fossem
pertinentes a pergunta de revisdo resultou na manutengio
de 38 artigos, os quais tinham como fendémeno de interesse
o estudo dos temas raciocinio clinico, pensamento critico
ou tomada de decisdo na enfermagem. Destes, a partir da
leitura do texto integral, foram selecionados 23 artigos por-
que tratavam especificamente do ensino de graduagio em
enfermagem. A Figura 1 representa o fluxo das anilises.

Artigos potencialmente relevantes
obtidos pelas estratégias de busca
(n=1380)

Remocgao de duplicata
(n=1)

A\ 4

Artigos mantidos para andlise dos
titulos e resumos (n=1379)

_| Artigos excluidos pela revisao dos
titulos (n=1267) e resumos (n=74)

A4

Artigos mantidos para analise do
texto integral (n=38)

Artigos excluidos pela andlise
do texto integral (n=15)

A 4

...continuacao

Tipo de relato e metodologia N %*
2. Tedrico (tipo) 9 39,1
2.1 Relato de experiéncia (delineamento) 4 17,4
2.2 Opinido (delineamento) 3 11,1
2.3 Revisao (delineamento) 2 8,7
Total 23 100

Nota: (N=23)

Os tamanhos das amostras dos 14 estudos empiricos
variaram de 18 a 446, com um numero total de 2146 es-
tudantes de enfermagem. Os tipos de programas em que
esses estudantes estavam matriculados eram bacharelado em
enfermagem e obstetricia.

A anilise dos textos integrais dos 23 artigos incluidos
permitiu identificar os focos principais de interesse de cada
publicagio, os quais foram organizados em categorias e sub-
categorias, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Focos dos estudos analisados sobre raciocinio clinico
no ensino de graduagdo em enfermagem — Manaus, AM, Bra-
sil, 2015.

Artigos mantidos para a revisao
(n=23)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 1 — Diagrama de fluxo da busca na literatura e inclusao
de artigos.

As 23 publicagées incluidas na revisdo para a andlise do
texto na integra foram feitas entre os anos de 1993 e 2013;
13 (56,5%) foram publicadas nos Estados Unidos da Amé-
rica, trés (13,0%) no Reino Unido e uma (4,4%) em cada
um dos paises: Noruega, Espanha, Escécia, Canada, Tur-
quia, Taiwan e Coreia. A Tabela 1 descreve a distribui¢do
das publica¢des quanto ao tipo de relato e metodologia.

Tabela 1 - Distribuicao das publicacdes quanto ao tipo de relato
e metodologia — Manaus, AM, Brasil, 2015.

Tipo de relato e metodologia N %*
1. Empirico (tipo) 14 51,8
1.1 Qualitativo (delineamento) 5 21,8
Analise de contetdo 2 8,7
Etnografia 1 4,3
Pesquisa-acao 1 4,3
Teoria fundamentada nos dados 1 4,3

Tipo de estudo

Categorias e subcategorias — —
Empirico Teérico Total

Estratégias de ensino relacionadas
ao desenvolvimento do raciocinio
P 2 6 8
clinico/processo de tomada de
decisdo/pensamento critico

Estratégias para desenvolver o ) 5 7
pensamento critico® 1%

Estratégias para desenvolver o
raciocinio clinico"”

Relacionamento de variaveis
envolvidas no raciocinio clinico/
.~ 4 1 5
processo de tomada de decisdo/
pensamento critico

Desenvolvimento de pensamento 1
critico

Relacao entre curriculo e pensamento

critico/Evolugdo do pensamento 1 - 1
critico™
Relagio entre estilos de pensamento 1 3 1

e criatividade®”

Relacdo entre habilidades reflexivas e
percepgao de coeréncia entre teoria e 1 - 1
prética pelos estudantes®"

Relagdo entre pensamento critico
e desempenho em exames de - 1 1
acreditagdo profissional (NCLEX-RN)22)

1.2 Quantitativo (delineamento) 9 39,1 A experiéncia de desenvolver
Transversal analitico 3 11 raciocinio clinico/processo de tomada 3 1 4
’ de decisdo/pensamento critico
Desenvolvimento metodoldgico 2 8,7 Aprender a fazer decisdes clinicas
Quasi-experimental (antes e depois) 2 8,7 (fatores que favorece_:rrl ou - 1
desfavorecem; condi¢des em que a
Quasi-experimental com grupo controle 1 43 aprendizagem ocorre)*”
nao randomizado ’ .
Desenvolvimento de pensamento _ 1 1
Coorte 1 4,3 critico®”
continua... continua...
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...continuagao

Tipo de estudo

Categorias e subcategorias — —
Empirico Teérico Total

Compreensdo da experiéncia de
desenvolvimento de pensamento 1
critico, raciocinio clinico e resolucio

de problemas®?

Situagbes/contextos que demandam 1
pensamento critico®®

Mensuragdo de varidveis relacionadas
ao raciocinio clinico/processo de

tomada de decisdo/pensamento 3 B 3
critico

Mensuracgao da intuicao®-2% 2 - 2
Mensuragado do pensamento critico?” 1 - 1
Modelo tedrico de desenvolvimento

do raciocinio clinico/processo de 2 1 3

tomada de decisdo/pensamento
critico

Modelo de construgao de esquemas

mentais para o desenvolvimento

de competéncias na solugdo de 1 - 1
problemas relativos a cdlculo de

dosagem de medicamentos®”

Modelo de relagdo entre variaveis

que contribuem para o pensamento - 1 1
criticot®"

Modelo de tomada de decisao®? 1 - 1
Total 14 9 23
Nota: (N=23).

As categorias de foco serdo apresentadas a seguir por
meio da andlise temitica.

ESTRATEGIAS DE ENSINO RELACIONADAS AO
DESENVOLVIMENTO DO PENSAMENTO CRiTICO/
RACIOCINIO CLiNICO

Esta categoria temitica foi a predominante em termos
de frequéncia, com oito ocorréncias (Tabela 2). Dentre as
estratégias identificadas nos estudos, temos: tecnologia de
aprendizagem baseada em web mével®, exercicios de ava-
liagdo critica™, a ferramenta de aprendizagem SAC (S#7uc-
tured Academic Controversy)!?, ferramenta mind-mapping
(mapeamento mental)®¥, as atividades de aprendizagem
baseadas no conceito!”,0 genograma, os cendrios baseados
na pritica em satide comunitiria®1® e as simulagdes clini-
cas de situagdes da emergéncia”.

Os estudos empiricos propuseram avaliar o efeito de es-
tratégias ou instrumentos sobre o desenvolvimento do ra-
ciocinio e pensamento critico de estudantes de enfermagem.
Num dos estudos, os autores concluiram que as atividades de
aprendizagem baseadas em conceito exercem uma influéncia
positiva no desenvolvimento do julgamento clinico, avaliado
pelo Lasater Clinical Judgment Rubric™®. No outro estudo
observou-se melhora do pensamento critico, avaliado pelo
Watson-Glaser Critical Thinking Appraisal (WGCTA), depois

de um curso de saide comunitaria baseado em cendrios.

Os artigos tedricos relataram experiéncias de ensino-
aprendizagem, todas bem-sucedidas na visio dos auto-
res®1113170 Foram relatados: o uso de tecnologia mével nas
préticas clinicas para promover o pensamento critico de es-
tudantes de enfermagem®, o ensino e a pratica de avaliagdo
critica de pesquisa como oportunidade de desenvolver habi-
lidades transferiveis a0 pensamento critico!?; a experiéncia
do debate estruturado e mediado pelo professor criando a
oportunidade para estudantes explorarem diferentes pers-
pectivas assistenciais na tomada de decisdes em questdes
relacionadas ao cuidado de enfermagem®?; o uso de es-
tratégia de mapeamento mental no desenvolvimento de
habilidades de pensamento critico durante o planejamento
de cuidados do paciente™; o uso de simulagdes clinicas
de emergéncia para desenvolver habilidades de raciocinio
clinico de estudantes®”.

RELACIONAMENTO DE VARIAVEIS ENVOLVIDAS NO
PENSAMENTO CRITICO/RACIOCINIO CLiINICO/PROCESSO
DE TOMADA DE DECISAO

Os cinco estudos que compuseram a categoria de rela-
cionamento de varidveis envolvidas no pensamento critico/
raciocinio clinico e processo de tomada de decisdo (Tabela 2)
analisaram as seguintes relagdes entre varidveis: varidveis
demogrificas e desenvolvimento de competéncias em pen-
samento critico™); habilidades de pensamento critico apés
revisdo curricular™; estilos de pensamento e criatividade®;
habilidades reflexivas e coeréncia entre teoria e pritica®; e
desempenho em exames de acreditagio profissional@?.

O Critical Thinking Skills Test (CCTST) foi o teste usa-
do em dois estudos®®1?. Num deles foram comparados trés
tipos de curriculos de bacharelado (bacharelado tradicional,
curriculo acelerado e licenciatura) para avaliar o pensamento
critico na entrada e na saida dos cursos®®. Os resultados
mostraram que houve melhora significativa de pensamento
critico nos trés grupos™®. No outro estudo que também usou
o CCTST, os autores estavam preocupados em verificar se
a implementagio de um curriculo voltado para a promog¢io
do pensamento critico resultaria em diferencas de pensa-
mento critico entre os estudantes do curriculo original e os
do curriculo revisado e, adicionalmente, avaliaram as mu-
dangas no pensamento critico no decorrer do programa de
bacharelado®. Trés coortes de estudantes (uma do curriculo
original e as duas primeiras coortes do curriculo revisado)
foram avaliadas no inicio, no meio e no final do programa;
os alunos da primeira coorte do curriculo revisado tiveram
melhor desempenho que os do curriculo original, o que ndo
ocorreu com os alunos da segunda coorte do curriculo revi-
sado®. Melhora do pensamento critico s6 foi observada na
primeira turma do curriculo revisado; na turma do curriculo
original nio houve mudan¢a no decorrer do tempo e na

19, Os autores atri-

segunda turma do revisado houve piora
buiram esses resultados a possivel falta de especificidade do
CCTST para a enfermagem e a caracteristicas particulares
de cada turma de estudantes®.

Um estudo realizado na Espanha explorou associa¢oes
entre estilos de pensamento e criatividade em um grupo de

profissionais enfermeiros e estudantes por meio do Spanish
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Test of Creative Intelligence (CREA) e do Thinking Styles
Inventory (TSI)®. Os resultados identificaram dois per-
fis: o profissional enfermeiro e o o estudante de enfermagem. O
destaque € para a caracteristica de que estudantes gostam de
julgar e avaliar normas e procedimentos, outra importante
diferenca é no estilo de pensamento legislativo, o estilo com
a maior caracteristica criativa, que foi mais preponderante
nos estudantes que nos enfermeiros. Os autores destacam
a necessidade de se encorajar o estilo legislativo de pensar
entre os estudantes, no campo profissional, o que poderd
promover inovagio e criatividade@?.

Em estudo sobre o desenvolvimento de habilidades
reflexivas por estudantes de enfermagem, os autores in-
vestigaram como essas habilidades sdo adquiridas, como
influenciam a percepg¢io de coeréncia entre os componen-
tes tedricos e préticos, e como habilidades priticas e co-
nhecimentos tedricos afetam as habilidades reflexivas dos
estudantes@V. Os resultados indicaram que o ensino de en-
fermagem pode melhorar a capacidade dos estudantes de
enfermagem de perceber a coeréncia entre teoria e pritica
por meio do desenvolvimento de habilidades reflexivas®@".

Em artigo de revisdo foram analisados resultados de
pesquisas quantitativas relevantes para a avaliagio de ha-
bilidades de pensamento critico em estudantes de enfer-
magem de graduagio e da utilidade do pensamento critico
como um preditor de desempenho no National Council
Licensure Examination-Registered Nurse (NCLEX-RN),
prova de acreditagio profissional de enfermagem aplicada
nos Estados Unidos da América®. A revisio apontou que
os instrumentos de mensurag¢do do pensamento critico sio
adequagdes de ferramentas nio especificas da enfermagem,
o que explicaria os resultados inconsistentes quanto a con-
fiabilidade dos instrumentos que avaliam as habilidades de

pensamento critico nos grupos estudados e a auséncia de
relagdes com o NCLEX-RN®?,

A EXPERIENCIA DE DESENVOLVER O PENSAMENTO CRITICO/
RACIOCINIO CLINICO/TOMADA DE DECISAO

Nos estudos analisados, os contextos em que o desen-
volvimento do pensamento critico se deu foram a sala de
aula e os campos préticos (obstetricia e psiquiatria)®-29). Os
alunos foram investigados: em suas tomadas de decisoes, e
os fatores que ajudam ou interferem nesse processo foram
analisados®); nas evidéncias disponiveis sobre o desenvolvi-
mento do pensamento critico de estudantes de enfermagem
por meio da aprendizagem baseada em problemas®; na
compreensio que eles tém das suas experiéncias no desen-
volvimento de habilidades cognitivas® e na identificago
de contextos de pensamento critico durante pratica clinica
em unidades de psiquiatria®.

Os achados dos estudos indicaram que a melhoria do
ambiente de aprendizagem em sala de aula, a participagio
de enfermeiros preceptores e suporte de tutoria nos campos
de pritica®2%, a compreensdo dos estudantes sobre a im-
portancia das habilidades cognitivas na prépria formagao®®,
a promogio da reflexdo dos estudantes sobre si mesmos,
suas agdes, sentimentos pessoais e da relagio aluno-pacien-
tel?®), s3o condi¢des necessirias para desenvolver o processo

de tomada de decisbes durante a formagio do enfermeiro.
O desenvolvimento do pensamento critico no contexto da
aprendizagem baseada em problemas ainda é controverso®?.

MENSURACAO DE VARIAVEIS RELACIONADAS AO
PENSAMENTO CRIiTICO/RACIOCINIO CLiNICO/PROCESSO DE
TOMADA DE DECISAO

Foram trés os estudos que objetivaram mensurar alguma
varidvel relacionada ao raciocinio clinico®-*. Um estudo
estimou as propriedades psicométricas de instrumento de
intui¢do e esclareceu os fatores que resultaram da primeira
avaliagdo psicométrica®”), outro estudo realizado testou a
validade e a confiabilidade da versdo em turco de uma es-
cala de uso da intuigdo por estudantes de enfermagem® o
terceiro estudo foi realizado para avaliar o quanto testes de
pensamento critico refletem o dominio dessa habilidade e
se suas pontuagdes refletem a construgio do pensamento
critico por instituigées formadoras em seus programas de
enfermagem™®). A avaliagio psicométrica do instrumento
de intui¢do examinou sua estabilidade e a revisdo dos itens
evidenciou a validade do construto e a confiabilidade para
mensurar as dimensdes da intui¢do dos estudantes®”. O uso
de instrumentos de intui¢do nos estudos®?® possibilitou
concluir que capacidades intuitivas nutrem a promogio de
cuidados holisticos®”, auxiliam estudantes a se tornarem
conscientes do uso da intui¢do como parte do processo de
enfermagem e ainda reafirmam a relagdo entre pensamento
critico, o desenvolvimento cognitivo e a capacidade intuitiva
de tomada de decisio®”. Na versdo turca do instrumento de
intui¢do, varidveis como cultura, etnia, tipos de sistemas de
satide e diferencas curriculares influenciaram nas capacida-
des de intui¢do e tomada de decisdo intuitiva®®.

Os instrumentos CCTST (Critical Thinking Skills Test)
e o CCTDI (California Critical Thinking Disposition Inven-
tory) foram aplicados em estudo que buscou investigar em
que extensdo os testes refletem o dominio de pensamento
critico de forma consistente e como seus resultados sdo uti-
lizados para avaliar os programas de enfermagem. Os acha-
dos evidenciaram que os tragos medidos pelo o CCTDI
nio se relacionam com habilidades de pensamento critico.
Se a evidéncia empirica nio suporta a utilizagio de pontu-
a¢oes de uma medida geral para avaliar pensamento critico
de estudantes de enfermagem, programas de enfermagem
podem precisar reexaminar como o pensamento critico deva
ser avaliado®”.

MODELO TEORICO DE DESENVOLVIMENTO DO
PENSAMENTO CRITICO/RACIOCINIO CLINICO/TOMADA DE
DECISOES POR ESTUDANTES

Trés produgdes focalizavam estruturas ou modelos ted-
ricos relacionados ao raciocinio clinico (Tabela 2)¢%32, Em
uma delas, a partir de dados obtidos em estudos prévios,
os autores derivaram uma teoria explanatéria sobre como
os ambientes virtuais de alta fidelidade e ambientes clini-
cos simulados apoiam a construgio de esquemas mentais e
o desenvolvimento cognitivo necessdrio para a solugio de
problemas de célculo de dosagem de medicamentos®?. Os
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autores tomaram como dados para fundamentar a teoria as
experiéncias e avaliagdes de estudantes no desenvolvimen-
to de competéncias de solu¢do de problemas de calculo de
dosagem de medicamentos em aulas expositivas e com o
uso do programa Medication Dosage Calculation Problem-
Solving (MDC-PS), um protétipo de ambiente auténtico
de calculo de dosagem de medicamentos®?. A construgio
de um esquema mental acurado para o desenvolvimento de
competéncias de solugio de problemas de cilculo de do-
sagem de medicamentos é apoiada em dois elementos: 1)
no significado situado por meio da visualiza¢do auténtica
do conjunto das competéncias requeridas para o calculo de
dosagem de medicamentos; 2) no aumento do conforto,
conflanga e competéncia alcangados por meio da prética
em um ambiente protegido®”. Os autores concluem que os
programas de ensino que utilizam tais ambientes virtuais de
alta fidelidade e ambientes clinicos simulados oferecem um
quadro sélido para a aprendizagem e avaliagio diagnéstica
dessas habilidades criticas em resolugio de problemas de
cilculo de medica¢io (MDC-PS)®0,

Em artigo de opiniao®V ¢ proposto um modelo de de-
senvolvimento de pensamento critico entre estudantes de
enfermagem, considerando os subprocessos do conheci-
mento para explicar a relagio entre varidveis que contri-
buem para o pensamento critico. O modelo explica a relagio
entre as experiéncias vivenciadas pelos estudantes em seus
ambientes de aprendizagem como influenciadoras do de-
senvolvimento do pensamento critico, uma vez que ele é
manifestado no julgamento clinico®V. O autor enfatiza que
pesquisas devem ser conduzidas para compreender como a
experiéncia de ensino-aprendizagem pode contribuir para
o desenvolvimento de disposi¢des de pensamento critico
entre alunos de enfermagem, e ainda propde que interven-
¢oes pedagbgicas precisam ser implementadas para promo-
ver reflexdo e contribuir para a manifestagio de disposi¢oes
essenciais de pensamento critico entre estudantes®?.

Em estudo que buscou conhecer a relagio entre percep-
¢do e julgamento na tomada de decisdo clinica, um modelo
tedrico foi proposto para prover uma abordagem educacio-
nal holistica sobre a tomada de decisio clinica®®. Esse mo-
delo, denominado teoria da consciéncia perceptiva intrapes-
soal de Brooks foi derivado do modelo conceitual de King
sobre a interagdo dos sistemas pessoal, interpessoal e social,
com a premissa central de que a enfermeira ¢ um todo, e
como um todo ela se move nas situa¢des clinicas e toma
decisdes clinicas®?. A categoria central do modelo teérico
desenvolvido ¢ o seff, a expressdo da interagio inseparivel
da percepgio e julgamento, pois é por meio do inter-rela-
cionamento de caracteristicas intrapessoais da enfermeira
que ela, como um todo, toma decisdes clinicas®?. O modelo
proposto € assim descrito: as caracteristicas intrapessoais
(crengas, valores, educagio, experiéncia, religido, fatores so-
cioculturais) interagem nos processos intrapessoais de cons-
ciéncia da percepgio (sensorial, intuitiva) e do julgamento
(cognitivo, afetivo) por meio do se/f nas situagdes clinicas®?.
Assim, o self ¢ a base para aprender a tomar decisdes clinicas
e para ensinar aos alunos a tomar essas decisoes®?.

DISCUSSAO

Mapear a literatura que trata do conhecimento produzi-
do sobre raciocinio clinico, tomada de decisdo e pensamento
critico no ensino de graduagio em enfermagem permitiu
conhecer as inquietaces, necessidades e os desafios que
pesquisadores e especialistas enfrentam nessa drea. A maio-
ria dos estudos encontrados tratou de temas sobre pensa-
mento critico, tomada de decisio e resolugio de problemas,
porém poucos foram os estudos sobre o ensino do raciocinio
clinico na graduagio. Pesquisas sobre tomada de decisdo cli-
nica no ensino de enfermagem sio pouco exploradas, tendo
em vista a complexidade do processo®.

As estratégias de ensino-aprendizagem foram o tema
mais frequente entre os estudos (Tabela 2), o que, se por
um lado é positivo por mostrar a preocupagio em produ-
zir conhecimento para orientar o ensino de habilidades tao
importantes, por outro, seria esperado que houvesse linhas
de investigagio abrigadas em modelos conceituais mais ou
menos organizados, o que ndo foi possivel observar. De
qualquer forma, as estratégias e os instrumentos de ensino
envolvidos nos estudos dessa revisio derivaram de perspec-
tivas mais ativas de ensino. Em linhas gerais pode-se admi-
tir que os resultados convergem para apoiar a ideia de que a
experiéncia clinica € o elemento indispensdvel para desen-
volver o raciocinio clinico®'"'”, No entanto, as dificuldades
atuais para garantir exposi¢do do estudante de graduagio
a ambientes clinicos em duragio, diversidade e qualidade
adequadas® tém limitado tais oportunidades, o que certa-
mente tem impactos importantes para o desenvolvimento
do raciocinio clinico dos novos profissionais.

As experiéncias de ensino-aprendizagem vivenciadas no
desenvolvimento do raciocinio clinico, pensamento critico
e tomada de decisio descritas no contexto do ensino de
graduacio foi a segunda categoria em termos de frequéncia
dos estudos incluidos (Tabela 2). O foco temdtico apre-
senta a preocupagido com as condi¢des de ensino propicias
ao desenvolvimento de habilidades de pensamento critico.
Especialmente quando tomada da perspectiva do estudante,
identificar tais condi¢bes como ponto de partida para criar
estratégias para o pleno desenvolvimento do raciocinio cli-
nico/pensamento critico/tomada de decisdo clinica torna-se
imprescindivel.

Estudos sobre mensuragio de varidveis relacionadas ao
raciocinio clinico, pensamento critico e 4 tomada de deci-
sdo utilizaram instrumentos de intui¢do para elaborar fer-
ramentas que promovam o autoconhecimento de estudan-
tes@”29). Conhecer as capacidades intuitivas de estudantes
e compreender como estes avaliam o papel da intui¢do na
tomada de decisdo clinica orienta sobre a forma de trabalhar
com a intui¢do nos curriculos, relacionando-a aos demais
conceitos de pensamento critico, raciocinio clinico e tomada
de decisdo. Estudos sobre o relacionamento entre esses con-
ceitos permitirdo avangar no conhecimento e nas praticas
sobre o desenvolvimento do raciocinio clinico na formagio
do enfermeiro.

Os modelos teéricos de desenvolvimento de racio-
cinio clinico, pensamento critico e tomada de decisio
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propostos©®*-3? procuram explicar como se dd o desenvol-

vimento de habilidades de resolugio de problemas, pensa-
mento critico e raciocinio clinico. Bases teéricas sustentaram
os modelos discutidos, porém os mesmos ainda necessitam
de testes que estimem suas validades em amostras de estu-
dantes e/ou enfermeiros para melhor compreendermos as
experiéncias de ensino-aprendizagem capazes de contribuir
para o desenvolvimento do raciocinio clinico e pensamento
critico entre alunos de enfermagem.

A defini¢do do termo raciocinio clinico é frequentemen-
te associada ao pensamento critico, julgamento clinico e to-
mada de decisdo®, sem que se explicite ao leitor qual a com-
preensio adotada do conceito dentro de cada estudo. Essa
situagdo, por si s6, fragiliza a integragdo de resultados de
diferentes pesquisas, o que caracteriza um dos limites deste
estudo. Considerar correlatos os termos raciocinio clinico,
pensamento critico e tomada de decisdo, pode trazer resul-
tados de pesquisas com focos heterogéneos nas pesquisas.

Os desafios para pesquisas futuras estio em desenvolver
o conhecimento sobre o ensino do raciocinio clinico e obter

consisténcia entre as perspectivas tedricas sobre o desenvol-
vimento de raciocinio clinico e as metodologias, métodos e
procedimentos nas iniciativas de pesquisa nesse campo.

CONCLUSAO

A presente revisio de escopo mostrou que o tema sobre
raciocinio clinico, pensamento critico e tomada de decisdo
no ensino de graduagio é relativamente pouco estudado.
Os trés termos (raciocinio clinico, pensamento critico e
tomada de decisio) foram usados como uma unidade por
nossa decisdo, pelo reconhecimento de que sdo usados de
forma intercambidvel. No entanto, se seleciondssemos ape-
nas o raciocinio clinico, pouco teriamos recuperado sobre o
tema, considerando a perspectiva do ensino de graduagio.
Se o raciocinio clinico é o processo primordial pelo qual os
enfermeiros obtém e interpretam dados para decidir sobre
o cuidado, seria esperado mais investimentos de pesquisa
para compreender este fenémeno e prover evidéncias para
orientar um ensino e aprendizagem eficaz sobre o principal
desafio do cuidar.

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar o estado atual do conhecimento sobre raciocinio clinico no ensino de graduagio em
enfermagem. Método: Revisdo sistemdtica de escopo mediante estratégia de busca aplicada na base de dados MEDLINE, e anilise
do material recuperado com extragio dos dados por dois revisores independentes. Os dados extraidos foram analisados e sintetizados
de forma narrativa. Resultados: Das 1380 cita¢ées recuperadas na busca, foram mantidas 23 para a revisdo, e seus contetdos foram
sintetizados em cinco categorias: 1) a experiéncia de desenvolver o pensamento critico/raciocinio clinico/processo de tomada de decisio;
2) estratégias de ensino relacionadas ao desenvolvimento do pensamento critico/raciocinio clinico/processo de tomada de decisio; 3)
mensuragio de varidveis relacionadas ao pensamento critico/raciocinio clinico/processo de tomada de decisio; 4) relacionamento de
varidveis envolvidas no pensamento critico/raciocinio clinico/processo de tomada de decisio; e 5) modelos teéricos de desenvolvimento
do pensamento critico/raciocinio clinico/processo de tomada de decisio por estudantes. Conclusio: O maior desafio para desenvolver o
conhecimento sobre o ensino do raciocinio clinico parece ser obter consisténcia entre as perspectivas tedricas sobre o desenvolvimento
de raciocinio clinico e as metodologias, métodos e procedimentos nas iniciativas de pesquisa neste campo.

DESCRITORES

Tomada de Decisdes; Enfermagem; Educagio em Enfermagem; Revisdo.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo analizar el estado actual del conocimiento sobre razonamiento clinico en la ensefianza
durante el licenciado en enfermeria. Método: Revision sistemdtica de blanco mediante estrategia de busqueda aplicada en la base de
datos MEDLINE vy andlisis del material recuperado con extraccién de los datos por dos revisores independientes. Los datos extraidos
fueron analizados y sintetizados de forma narrativa. Resultados: De las 1380 citaciones recuperadas en la busqueda, fueron mantenidas
23 para la revision, y sus contenidos fueron sintetizados en cinco categorias: 1) la experiencia de desarrollar el pensamiento critico/
razonamiento clinico/proceso de toma de decisién; 2) estrategias de ensefianza relacionadas con el desarrollo del pensamiento critico/
razonamiento clinico/proceso de toma de decisién; 3) medicién de variables relacionadas con el pensamiento critico/razonamiento
clinico/proceso de toma de decisién; 4) relacién de variables involucradas en el pensamiento critico/razonamiento clinico/proceso de
toma de decisién; y 5) modelos tedricos de desarrollo del pensamiento critico/razonamiento clinico/proceso de toma de decisién por
estudiantes. Conclusién: El mayor desafio para desarrollar el conocimiento acerca de la ensefianza del razonamiento clinico parece
ser obtener consistencia entre las perspectivas teéricas acerca del desarrollo de razonamiento clinico y las metodologias, métodos y
procedimientos en las iniciativas de investigacién en este campo.

DESCRIPTORES
Toma de Decisiones; Enfermeria; Educacién en Enfermeria, Revision.
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