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Papel social do pensamento

critico

Paula Broeiro*

num olhar atento sobre a realidade profissio-

nal que nos surgem questdes cujas respostas

conduzem a atualizacdo e a producao de co-

nhecimento. O pensamento critico, decorren-
te desse olhar atento, é complexo e ultrapassa a mera
capacidade de analisar — inclui a compreensao de inte-
racdes; a detecao de inconsisténcias; a resolucao siste-
matica de problemas; a reflexdo e a justificacao de cren-
cas e valores.! Pressupde, ainda, a reintegracdo da in-
formagdo num todo, de preferéncia harmonioso. O
pensamento critico pode ajudar a construir conheci-
mento e a melhorar ou fortalecer argumentos.

H4 quem afirme que ele dificulta a criatividade, por-
que integra regras da logica e da racionalidade en-
quanto a criatividade exige atitude de rutura.! Acredi-
to que o pensamento critico é compativel com o pen-
samento “fora da caixa”, o desafio do consenso e a dis-
cordancia. E, por isso, essencial a criatividade, pois
permite analisar, ponderar e melhorar as ideias criati-
vas. Este pensamento pode, ainda, ser descrito como o
meétodo cientifico aplicado ao quotidiano: identificacao
da questdo, formulagao de hipotese(s), pesquisa e ade-
quacdo do modelo de resposta.?

Ao delinear as semelhancas entre o pensamento cri-
tico e o método cientifico verifica-se que ambos sao
um processo de pensamento: intencional, aberto, ri-
goroso e de autocorrecdo. Neste pensar analitico e re-
flexivo se tem construido, criativamente, conhecimen-
to.? A énfase na criatividade e contextualizacdo afas-
tam o pensamento da frieza da anélise das evidéncias
e apoia a construcdo do conhecimento num contexto
social e cultural. Além disso, sugere a possibilidade de
haver varias respostas e que o raciocinio e os processos
de decisao clinica devem ser objeto de revisao ciclica.?

Diferentes olhares sobre a realidade geram diversi-
dade e clarificam limites de intervencao no processo de
prestacao de cuidados. E no confronto de ideias com os
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outros que criamos espelho e identidade enquanto pes-
soas, profissionais e especialistas. As diferencas ine-
rentes a cada médico, como as caracteristicas pessoais
(e.g., idade, género), a formacdo, a experiéncia profis-
sional, a especialidade médica e o contexto de exerci-
cio influenciam a forma como se integra o conheci-
mento e, em consequéncia, como se decide. O racioci-
nio probabilistico influencia a decisao e justifica mui-
tas vezes a diferente leitura da mesmarealidade quando
observada em contextos de exercicio diferentes (e.g.,
Cuidados primérios vs Cuidados secundérios).* Esta
amplitude de variabilidade cria dificuldades a modela-
¢do do pensamento clinico.

Por mais que os tedricos humanistas do pensamento
critico enfatizem a subjetividade e a criatividade indivi-
dual no pensamento, ele também esté ligado a uma epis-
temologia construtivista. O contexto no qual o indivi-
duo pensa e constréi as suas formas de saber é social. O
resultado desse pensamento e construcdo de saber ndao
pode ser desligado dessa teia social em que se insere.

Nesta compreensdo do pensamento e do conheci-
mento ndo ha verdade absoluta, mas vérias verdades
socialmente produzidas e co-criadas.® A producdo de
conhecimento implica a sua divulgacao e pressupde a
necessidade de interacao e feedback, ficando assim ex-
plicito o seu papel social.

Das caracteristicas essenciais ao pensamento criti-
co destacam-se: a capacidade de aplicar evidéncia com
imparcialidade, a organizacdo e coeréncia do pensa-
mento, a compreensao da diferenca entre raciocinio e
racionalizacdo e a aplicacdo de modelos criativos de
resolucdo de problemas. Em Medicina Geral e Fami-
liar, a aplicacdo de evidéncia requer solucdes nao li-
neares e, porque nem sempre se dispde de evidéncia ro-
busta (proveniente de ensaios clinicos, controlados e
aleatorizados) e/ou orientada para o paciente, tem o
médico que utilizar a melhor evidéncia disponivel.®
Além do viés de informacao referido, muitas das deci-
soes médicas tém subjacentes vieses de estimativa pro-
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babilistica, como o da disponibilidade (e.g., sobre-
apreciacao de casos frequentes ou graves e o inverso).

Na sequéncia do pensar criticamente sobre a Orien-
tagdo Técnica n.c 011/2013,° os autores do artigo Su-
plementagdo de iodo na pré-concegdo, gravidez e ama-
mentagdo: a recomendagdo e a Medicina baseada na in-
feréncia’ explicitaram a sua reflexdo. Com esta publi-
cacao foi criada uma discordancia salutar que motivou
a publicacdo, nesta revista, de uma carta a diretora.
Sendo um tema tangencial a, pelo menos, duas espe-
cialidades médicas, estamos certos de que, nesta dis-
cussdo e confronto com outros (pares ou pessoas de
quem cuidamos), tomamos consciéncia dos limites do
conhecimento.

Como sabemos, o raciocinio clinico e a decisao sao
complexos e dependem do problema de satide (e.g.,
prevaléncia e gravidade), da qualidade da informagao
de que dispomos, das caracteristicas de quem cuida-
mos, da ponderacdo do custo/beneficio daintervencao
e, por tltimo, mas ndo menos importante, das escolhas
da(s) pessoa(s) de quem cuidamos.®

Em Medicina Geral e Familiar, este pensar, critico e
construtivo, que potencia a qualidade das decisoes clini-
cas e a capacitacdo das pessoas de quem cuidamos, com
consequentes ganhos em eficiéncia e satisfacdo, s6 se
consegue com tempo e disponibilidade para a reflexdo.
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