EDITORIAL

Desenvolvimento do pensamento
critico: uma ferramenta essencial
para os profissionais de salde

Development of critical thinking skills: an
essential tool for health professionals
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Nas ultimas décadas, a prética clinica vem
exigindo um novo profissional, com novas va-
Iéncias e atitudes. Facilidade de acesso a in-
formagdo, novos métodos diagndsticos, novas
possibilidades terapéuticas, questdes éticas delas
decorrentes e mudancas sociais fazem com
gue as profissdes da saude sejam marcadas,
atualmente, por trés aspectos: ambiguidade,
complexidade e mutabilidade.! Esses novos
padrdes exigem que o profissional de saude
preocupado com a exceléncia repense e reavalie
sua prética e recuse a passividade neste tur-
bilhdo de novos desafios.

Ao atendermos um paciente, estabelecemos
automaticamente um fluxo de raciocinio, que é
determinado por experiéncias e conhecimento
acumulado. Isso é assim desde que um humano
pela primeira vez pensou em aliviar o sofrimento
de um de seus pares. Antigamente, o profissio-
nal de salude, em especial o médico, era emi-
nentemente um pratico. As doencas “eram
como eram”, tinham sua prépria natureza, e
explica-las de modo racional era muitas vezes
impossivel. A quantidade de conhecimento a
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modelar o fluxo de idéias era infinitamente
menor. Felizmente, muita coisa mudou. O
raciocinio clinico de hoje é fruto de um longo
processo de maturacdo do conhecimento e
estd assentado sobre uma base de paradigmas
(do grego paradeigma = modelo, padréo), que
apontam maneiras de obter sucesso diante de
situacOes-problema.? Naquele contexto de lenta
evolucdo e escassa divulgacdo cientifica, um
médico necessitava apenas conhecer algumas
regras especificas de sua especialidade; adi-
cionava a isso um pouco de arte e assim seguia
sua pratica. Ainda hoje, boa parte dos pro-
fissionais de salde desconhece os paradigmas
sobre os quais a sua ciéncia se assenta, do-
minando apenas as regras e teorias, que sdo mais
especificas e intrinsecas a sua especialidade.
Varias iniciativas ja tentaram estabelecer
uma lista das competéncias necessarias para o
profissional de saude do futuro, tendo como
prisma o0s novos recursos diagndsticos, as novas
guestBes bioéticas e principalmente as novas
formas de acessar o conhecimento médico. O
General Medical Council britdnico publicou em
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1993 a primeira edicdo de um documento
chamado Tomorrow’s Doctors, postulando uma
mudanca de paradigma na formacéo do médico:
ao invés de centrar a educacdo no acumulo de
conhecimento especifico, 0 médico dos dias
atuais deveria desenvolver um sistema de apren-
dizado continuo, com capacidade de interpretar
dados, analisando-os criticamente.® Além disso,
com o rapido acumulo de novas evidéncias,
surgiu uma nova questdo bioética: em que
medida é tolerdvel que um paciente deixe de
receber o melhor cuidado disponivel naquele
momento, em fun¢do da demora de seu médi-
co em assimilar esse conhecimento? Evidente-
mente, esse lapso é maior no caso da incorpo-
racdo de novas tecnologias a assisténcia, pois
depende de outros fatores, como o financeiro.
Porém, a adog¢do de condutas clinicas atuali-
zadas geralmente depende apenas de educacao
continuada, bastando para isso 0 acesso as
evidéncias e sua imediata analise critica. Um
profissional de satude que ndo tem a capacidade
de adotar uma postura critica ante seu préprio
conhecimento incorre no grave e perigoso erro
de desconhecer o carater provisorio da Ciéncia,
gue, saliente-se, a distingue e caracteriza.
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A indispensavel postura critica diante das
evidéncias cientificas faz com que ferramentas
outrora menos consideradas, como a Bioes-
tatistica, a Epidemiologia e a Filosofia da
Ciéncia, devam ser reformuladas nos cursos de
graduacdo, pois elas instrumentalizam o pensa-
mento critico. A ciéncia deste inicio de século
faz com que a antiga opcdo de manter uma
distancia cdmoda das novas evidéncias ndo seja
mais aceitavel, exigindo mudancas na pratica
do profissional atento e interessado. Aquele
profissional que sabe que 0 conhecimento é pro-
visorio e admira a velocidade das descobertas
cientificas sem se sentir ameagcado com isso,
adota a chamada “pratica reflexiva”,* produ-
zindo ou consumindo ciéncia com entusiasmo e
avidez. Ou discutimos e pensamos seriamente
nisto, resgatando algumas disciplinas de ciéncia
basica, ou lamentaremos o “mercado saturado”
no futuro.
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