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Nurses’ clinical reasoning: a Dual Process Theory approach

Razonamiento clinico del enfermero: un enfoque segun la Teoria del Proceso Dual
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RESUMO

Objetivo: refletir acerca do raciocinio clinico do enfermeiro na perspectiva da Teoria do Processo Dual. Contetido: trata-se de
um estudo tedrico-reflexivo construido, a partir da leitura critica da Teoria do Processo Dual e de artigos cientificos acerca do
raciocinio clinico em enfermagem, buscados na Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed. O raciocinio clinico é composto por
dois sistemas de processamento de informagdes que possibilitam a tomada de decisdes em um contexto clinico. Constitui
base para o desenvolvimento do processo de enfermagem e geréncia do cuidado. Ademais, favorece identidade, visibilidade e
confiabilidade da enfermagem como profissdo da drea da saude, ao proporcionar a ruptura com a pratica do cuidado
mecanizado, tornando-o algo pensado e sustentado por conhecimentos cientificos. Conclusdo: este estudo permitiu a
reflexdo acerca do raciocinio clinico do enfermeiro na perspectiva da Teoria do Processo Dual. Espera-se subsidiar agdes de
desenvolvimento e aprimoramento dessa habilidade na assisténcia e no ensino.

Descritores: Habilidades de pensamento; tomada de decisdo clinica; assisténcia de enfermagem; enfermagem

ABSTRACT

Objective: to think about nurses’ clinical reasoning from the Dual Process Theory perspective. Content: this reflective-
theoretical study drew on a critical reading of Dual Process Theory and of scientific articles about clinical reasoning in nursing,
found by searching the Virtual Health Library and Pubmed. The clinical reasoning comprises two information processing
systems that enable decision making in a clinical context. It forms the basis for the nursing process and management of care.
Moreover, it favors the identity, visibility, and reliability of nursing as a profession of the health field, as it fosters a break with
the practice of mechanical care by making care something thoughtful and underpinned by scientific knowledge. Conclusion:
this study made it possible to think, from the Dual Process Theory perspective, about nurses’ clinical reasoning. It is hoped this
will inform measures to develop and improve this skill in care and teaching.

Descriptors: Thinking; clinical decision-making; nursing care; nursing.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre el razonamiento clinico del enfermero en la perspectiva de la Teoria del Proceso Dual. Contenido:
estudio tedrico-reflexivo construido con base en la lectura critica de la Teoria del Proceso Dual y de articulos cientificos acerca
del raciocinio clinico en enfermeria, buscados en la Biblioteca Virtual en Salud y Pubmed. El razonamiento clinico se compone
de dos sistemas de procesamiento de informacidén que posibilitan la toma de decisiones en un contexto clinico. Constituye
base para el desarrollo del proceso de enfermeria y gestion del cuidado. Ademas, favorece la identidad, la visibilidad y la
confiabilidad de la enfermeria como profesion del drea de la salud, al promover una ruptura con la practica del cuidado
mecanizado, haciéndolo algo pensado y sostenido por conocimientos cientificos. Conclusion: este estudio permitié la
reflexion acerca del razonamiento clinico del enfermero bajo la perspectiva de la Teoria del Proceso Dual. Se espera subsidiar
acciones de desarrollo y perfeccionamiento de esa habilidad en la asistencia y ensefianza.

Descriptores: Pensamiento; toma de decisiones clinicas; atencidn de enfermeria; enfermeria.

INTRODUCAO

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2019.37862

Atualmente, vive-se um periodo caracterizado por intensas modificagGes no trabalho em salde, em decorréncia da
globalizacdo, das transformacdes socioecondémicas e culturais, do avango tecnoldgico e da incorporagdo de métodos
mais avancados e complexos para promogdo, prevencdo, manutencdo e recupera¢do da salde. Isso resulta em
mudancas no processo de cuidar, exigindo do enfermeiro ndo apenas técnicas precisas, mas, também, desenvolvimento,

dominio e aprimoramento de habilidades cognitivas, como o raciocinio clinico'?.
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O raciocinio clinico, considerado sindbnimo de pensamento critico ou julgamento clinico, pode ser entendido como
um conjunto de processos cognitivos complexos que leva a tomada de decisbes em um contexto clinico. Ele é
fundamentado no saber cientifico e envolve julgamento intencional de informacgdes, interpretagdo, analise, inferéncia de
resultados e justificativa das decisdes/acbes?.

Nesse sentido, o enfermeiro faz uso do raciocinio clinico para coletar e interpretar os dados do histérico de saude
dos pacientes, verificar seu atual estado geral de saude e suas necessidades, planejar e executar os cuidados necessarios
para atendé-las, bem como para avaliar sua efetividade. Para tal, torna-se importante o intercambio de informagdes
entre enfermeiro e paciente, por meio da comunicacdo verbal e n3o verbal e das técnicas de avaliac3o clinica®.

Para que esse intercambio seja produtivo, o enfermeiro deve possuir e integrar conhecimentos de diversas areas,
como anatomia, fisiologia, fisiopatologia de doencgas, semiologia e farmacologia, a fim de fundamentar o raciocinio
clinico e, por conseguinte, assegurar acdes de cuidado seguras e capazes de produzir resultados de salde desejaveis®.
Além disso, demanda, desse profissional, atitudes inquisitivas, compreensivas, reflexivas, criativas e perseverantes, de
modo a garantir acesso as informagOes essenciais para a tomada de decisdo terapéutica, reconhecer a singularidade de
cada paciente e flexibilizar os cuidados de enfermagem, conforme suas necessidades.

Os processos cognitivos que compdem o raciocinio clinico tornaram-se foco das pesquisas cientificas em 1970.
Nesse periodo, um psicélogo inglés®, que investigava a cogni¢cdo humana, propds e descreveu dois componentes de
raciocinio: um rapido e indutivo e outro lento e dedutivo, originando a Teoria do Processo Dual. Essa teoria foi testada e
validada por pesquisadores de diversas dreas do conhecimento’, inclusive da enfermagem?, sendo a mais aceita para a
explicacdo dos processos cognitivos envolvidos no raciocinio clinico’. Na atualidade, um dos pesquisadores mais
respeitados nos estudos referentes a Teoria do Processo Dual é o tedrico israelense Daniel Kahneman. Em vista disso, o
presente estudo abordara alguns aspectos da referida teoria, a partir do estudo mais recente de Kahneman®.

Partindo do pressuposto que o raciocinio clinico permeia as a¢Ges de cuidado e geréncia do cuidar, exercidas pelo
enfermeiro, justifica-se a reflexao e aprofundamento tedrico acerca da tematica, o que poderd subsidiar estratégias de
aprimoramento dessa habilidade. Diante disso, objetivou-se refletir acerca do raciocinio clinico do enfermeiro numa
perspectiva da Teoria do Processo Dual.

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo, fundamentado na Teoria do Processo Dual® e sustentado pela literatura
cientifica nacional e internacional. Com base na leitura critica da referida teoria e de artigos a respeito do raciocinio
clinico em enfermagem, os quais foram buscados na Biblioteca Virtual em Saldde e na Pubmed, elaborou-se o presente
estudo organizado nos tdpicos: estrutura do raciocinio clinico; raciocinio clinico na enfermagem; e desenvolvimento e
aprimoramento do raciocinio clinico.

Estrutura do Raciocinio Clinico

A Teoria do Processo Dual propGe a estruturagdo do raciocinio clinico em dois componentes, sendo um nao-
analitico, o sistema 1, e outro analitico, o sistema 2°. Esses componentes possuem centro de processamento localizado
no sistema nervoso central, em nivel de regido medial do cértex pré-frontal e dorsolateral do cortex pré-frontal,
respectivamente. Essas regides cerebrais sdo responsaveis pelas fungdes executivas, como: atencdo, processamento de
informagdes, planejamento de a¢des e tomada de decisdes’.

O sistema 1, raciocinio clinico ndo-analitico ou intuitivo, esta associado a percepg¢do sensorial e ao reconhecimento
rapido de padrdes. Independe da inteligéncia do individuo e da memdria de curto prazo. Ele é rapido e automatico,
requer pouco ou nenhum esforco mental e acontece de forma involuntéria”°.

O raciocinio clinico ndo-analitico baseia-se em habilidades inatas ao ser humano, como: capacidade de perceber o
mundo ao redor, reconhecer objetos e orientar a atengdo. Essas habilidades tornam-se mais ageis e automaticas na
medida em que sdo praticadas. Algumas delas sdao compartilhadas pelas pessoas em geral, outras se desenvolvem
apenas a partir de treinamento’®.

Em contraste, o sistema 2 ou raciocinio clinico analitico é eventual, consciente e légico. Fundamenta-se no saber
cientifico, portanto, é proporcional aos conhecimentos e a inteligéncia do individuo. Envolve habilidades cognitivas de
julgamento, interpretacdo, andlise, inferéncia de resultados e justificativa das decisGes/a¢Ges, de acordo com o
embasamento tedrico utilizado para fundamentar o raciocinio”®.

O desempenho do raciocinio analitico requer atencdo/concentracdo e esforco mental. Portanto, o processamento
de informacgbes pelo sistema dois ndo funcionard, ou funcionarad de forma inadequada, quando o sujeito que estd
raciocinando ndo esta atento ao objeto de raciocinio ou estd parcialmente atento. Sendo assim, duas ou mais atividades
processadas pelo sistema 2 de raciocinio ndo podem ser realizadas, concomitantemente, pois induzem a falhas,
diferentemente do sistema 1 que pode processar mais de uma situagdo ao mesmo tempo, desde que ja tenham sido
experienciadas em outros momentos®.

Além disso, o funcionamento do sistema 2 de raciocinio demanda gastos energéticos. Isso pode ser explicado pelos
proprios processos cognitivos que despendem das altas taxas de adenosina trifosfato e glicose’®. Estudo clinico norte-
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americano comprovou esse achado por meio de exames laboratoriais. Os pesquisadores demonstraram que o
processamento de informagdes pelo sistema analitico foi mais agil e preciso nos individuos que consumiram limonada a
base de glicose do que no grupo controle. Ainda, os gastos energéticos que ocorrem durante a atividade do sistema 2
podem ser explicados pelas respostas fisiologicas, geradas nesse processo, como: dilatagdo das pupilas, tensdo muscular,
aumento da press3o arterial e da frequéncia cardiaca®’.

Embora sejam diferentes no que se refere a performance, os sistemas 1 e 2 atuam simultaneamente e em
conjunto. No entanto, o primeiro funciona, constantemente, em sua capacidade maxima de trabalho, enquanto que o
segundo, normalmente, atua em modo de pouco esfor¢co, com ativagdo esporadica de sua capacidade total de
processamento®.

O sistema 1 processa os mais diversos contelidos que se apresentam no dia a dia, gerando impressées, intuicdes,
intengdes e sentimentos para o sistema 2 que, por sua vez, analisa esse contelido. Quando analisado e aceito pelo
sistema analitico, esse conteldo é tido como verdade e torna-se, entdo, um padrdo a ser reconhecido pelo sistema nao-
analitico em ocasides futuras’?.

Nesse sentido, o sistema analitico, normalmente funcionando com ativagdo parcial de sua capacidade de
processamento, monitora as atividades do sistema n3o-analitico, a fim de identificar e corrigir possiveis erros®. Os erros
gerados pelo sistema 1 relacionam-se, principalmente, ao risco de viés ao comparar situagdes distintas. Muitas vezes, o
sistema 2 consegue barrar esses erros, corrigi-los e reeducar/reformular os padrdes do sistema n3o-analitico. No
entanto, quando isso n3o ocorre, acontecem equivocos ha producdo de pensamentos e tomada de decisdes’”.

Por outro lado, quando o sistema ndo-analitico apresenta dificuldades para processar determinado contetdo, o
sistema analitico é ativado em sua capacidade total de processamento. Nesse caso, o conteudo é julgado, interpretado,
analisado e, por fim, é realizada a tomada de decisdo. O raciocinio analitico, ainda, propde justificativas a decisao,
fortalecendo sua validade®. Os erros relacionados a esse componente de raciocinio sdo menos frequentes e, quando
ocorrem, estdo associados a caréncia de conhecimentos e/ou desatencdo do individuo durante o processo de
raciocinio”1°,

Raciocinio Clinico na Enfermagem

No contexto da assisténcia de enfermagem, o raciocinio clinico é um elemento primordial ao enfermeiro. Ele
confere identidade, visibilidade e confiabilidade a esse profissional no ambito da equipe multiprofissional de saude. Isso
se deve ao fato de que a habilidade de raciocinar clinicamente promove a ruptura com a pratica do cuidado mecanizado,
tornando-o algo pensado e sustentado pelo saber cientifico, de modo a garantir uma assisténcia de qualidade, eficiente e
segura®3,

O raciocinio clinico constitui base para o desenvolvimento das cinco etapas do processo de enfermagem?, a saber:
histérico enfermagem, diagndsticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagdo e avaliagdo de
enfermagem, conforme mostra a figura 1. Sendo assim, constitui um importante instrumento de sistematizacdo e
organizac3o do trabalho do enfermeiro®?.

Coleta de dados

~

Raciocinio} .
Clinico ] Na© analitico
-Julgamento;
-Interpretacio;
-Analise; - Reconhecimento

-Inferéncia de resultados; de padrdes.

-Justificativas.

Tomada de decisao

Geréncia do cuidado
Avaliagao

FIGURA 1: Diagrama representativo do raciocinio clinico aplicado a prética do enfermeiro de acordo com a Teoria do Processo Dual. Rio Grande, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2018.
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Na investigacdo do histérico de enfermagem, quando o enfermeiro avalia um individuo, identifica suas queixas,
sinais e sintomas e reconhece-os como caracteristicas de uma determinada condigdo clinica, é iniciado automaticamente
o sistema 1 de raciocinio. Sendo assim, a identificacgdo do estado geral do paciente, por meio dos diagndsticos de
enfermagem, assim como a tomada de decisGes acerca dos cuidados necessarios em seu contexto clinico, por meio do
planejamento de enfermagem e da implementagdo, ocorrerd de forma intuitiva, mediante reconhecimento de padrGes
decorrentes de experiéncias prévias do enfermeiro com situacdes clinicas semelhantes>”:1°,

Em contraponto, quando o enfermeiro identifica as queixas, sinais e sintomas do individuo, porém ndo os associa a
uma determinada condigdo clinica, é ativado o sistema 2 de raciocinio. Nesse caso, o profissional avalia a histéria de
saude atual, pregressa e familiar do individuo, os achados do exame fisico e dados complementares, como exames
laboratoriais e de imagem (historico de enfermagem), interpreta os dados subjetivos e objetivos coletados, a fim de
determinar seus significados, analisa-os, de modo a identificar as necessidades do individuo (diagndsticos de
enfermagem), e, por fim, infere os cuidados adequados as necessidades verificadas (planejamento de enfermagem e
implementacgdo). Além disso, justifica cada cuidado estabelecido, baseado em seus conhecimentos cientificos e teorias da
enfermagem3>510.13,

Apds o desenvolvimento do histérico de enfermagem, estipulagdo dos diagndsticos de enfermagem, do
planejamento enfermagem e da implementagao dos cuidados, o enfermeiro avalia a assisténcia prestada, a evolugdo
clinica do individuo e a efetividade ou ndo dos cuidados realizados. A partir disso, considera a necessidade ou ndo de
readaptar as etapas anteriores do processo de enfermagem>°. A etapa de avaliacdo realizada, geralmente, pelo sistema
analitico, possibilita a identificagdo de falhas no processo de enfermagem e sua readaptagdo, bem como a reformulagado
dos padr&es do sistema nao-analitico de raciocinio.

Ademais, o raciocinio clinico é empregado pelo enfermeiro no gerenciamento do cuidado. Isso significa que ele,
também, é utilizado para a tomada de decisdes no que se refere a divisdao do trabalho entre os membros da equipe de
enfermagem, educac¢do continuada dos profissionais e desenvolvimento e implementacdo de protocolos clinicos.
Portanto, o raciocinio clinico apresenta potencial para promover autonomia e desenvolvimento profissional do
enfermeiro, aperfeicoamento do processo de cuidar, qualidade e seguranca no cuidado prestado®. A sintese do
raciocinio clinico aplicado a pratica do enfermeiro, conforme os pressupostos da Teoria do Processo Dual, é apresentada
na Figura 1.

Desenvolvimento e Aprimoramento do Raciocinio Clinico

O raciocinio clinico se desenvolve num processo continuo e inacabado, que tem inicio durante a Graduagdo em
Enfermagem e vai aperfeicoando-se ao decorrer da trajetdria profissional do enfermeiro?. Algumas estratégias de ensino-
aprendizagem podem contribuir nesse processo. S3o elas: estudos de caso, simulagdo clinica, questionamentos, mapas
conceituais e aprendizagem interativa. No entanto, a solidificagdo do raciocinio clinico ocorre, principalmente, por meio
de experiéncias vivenciadas na pratica clinica'®?6,

Nesse sentido, estudo iraniano verificou que enfermeiros mais experientes, com maior tempo de trabalho na area
assistencial, utilizam, predominantemente, o raciocinio clinico ndo-analitico para a tomada de decisdes, pois confiam em
suas habilidades de reconhecer padrdes. Atestou, ainda, que os enfermeiros recém-formados, valem-se do raciocinio
clinico analitico, devido a inseguranca e falta de experiéncias clinicas suficientes a ponto de permitir o reconhecimento
de padrdes?’. Paralelamente, estudo australiano constatou que os profissionais com maior tempo de experiéncia clinica
possuem raciocinio clinico acurado e agil, enquanto que aqueles que tém pouco tempo de experiéncia apresentam
dificuldades para coletar dados do histérico de saude e integrd-los aos seus conhecimentos cientificos, lentificando o
processo de raciocinio clinico3.

Ao decorrer de sua trajetdria assistencial, o enfermeiro vivencia e processa muitas informagdes clinicas
semelhantes, as quais, geralmente, levam a determinacdo de cuidados parecidos’. Assim, pode-se inferir que o
processamento repetido dessas informacgGes pelo sistema 2 de raciocinio proporciona o reabastecimento dos padrdes
reconhecidos pelo sistema 1, fazendo com que essas informagdes sejam rapidamente reconhecidas e processadas pelo
sistema ndo-analitico, nas proximas vezes que forem vivenciadas. Isso pode justificar o porqué de os enfermeiros com
maior tempo de experiéncia clinica utilizarem, predominantemente, o raciocinio clinico ndo-analitico ao invés do
analitico e de os enfermeiros com pouca experiéncia, geralmente, usarem o raciocinio clinico analitico.

O modo pelo qual o enfermeiro aplica o raciocinio clinico durante a execugdo do processo de enfermagem —
sistema 1 ou sistema 2 — pode ser influenciado por seus conhecimentos técnico-cientificos, sua habilidade de
pensar/raciocinar, aspectos referentes ao seu ambiente de trabalho e seus valores, crencas e aspectos éticos e
morais®!°, Por isso, torna-se importante que o enfermeiro esteja constantemente atualizando seus conhecimentos e
aperfeicoando suas habilidades de raciocinio, por meio de técnicas de ensino-aprendizagem, como as ja descritas neste
texto. Também, é indispensavel que, durante o processo de raciocinio clinico, esse profissional seja orientado por
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conhecimentos cientificos, aspectos legais e éticos e pelas necessidades e metas de saude dos pacientes, abandonando
suas crengas e valores pessoais, de modo a garantir tomadas de decisdes as mais adequadas e imparciais possiveis.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu refletir acerca do raciocinio clinico do enfermeiro na perspectiva da Teoria do Processo Dual.
Destaca-se que o raciocinio clinico constitui um importante instrumento de trabalho para o enfermeiro, visto que
fundamenta o processo de enfermagem e a geréncia do cuidado. Além disso, favorece a identidade, visibilidade e
confiabilidade da enfermagem como profissdo da drea da saude.

Verificou-se que o raciocinio clinico envolve dois componentes de processamento de informagdes, por meio dos
quais sdo desencadeados processos de reconhecimento de padrdes, julgamento, interpretagdo, analise, inferéncia de
resultados e justificativa das decisdes tomadas, que imprimem validade e rigor cientifico a assisténcia de enfermagem.
Evidenciaram-se, ainda, alguns fatores que podem interferir no processo de raciocinio clinico. Sdo eles: conhecimentos
técnico-cientificos, habilidades de pensar/racionar, experiéncia clinica, valores, crengas e aspectos relativos ao ambiente
de trabalho. Sendo assim, a compreensdo da estrutura e funcionamento do raciocinio, conforme os pressupostos da
Teoria do Processo Dual, assim como o conhecimento acerca dos fatores intervenientes nesse processo, tem potencial
para favorecer técnicas de aperfeicoamentos dessa habilidade e promover a redugdo de erros de raciocinio, que podem
conduzir a danos relacionados com a assisténcia a saude.

As buscas realizadas para o desenvolvimento desta reflexdo permitiram identificar que as pesquisas cientificas
acerca do raciocinio clinico em enfermagem direcionam-se, na maioria dos casos, ao ensino de graduagdo. Nesse sentido,
identificaram-se, como lacunas no conhecimento, as estratégias que o enfermeiro utiliza para aprimorar seu raciocinio
clinico, as facilidades e dificuldades que enfrenta para desenvolver essa habilidade na pratica assistencial e os aspectos
relativos ao ambiente de trabalho que podem influenciar nesse processo. Sugerem-se novas pesquisas acerca do
raciocinio clinico abordando essas lacunas.

Como contribuigcdes para a enfermagem, que este estudo pode auxiliar no aprofundamento reflexivo acerca do
raciocinio clinico sob a perspectiva da Teoria do Processo Dual. Espera-se, com isso, subsidiar agdes de desenvolvimento
e aprimoramento da habilidade de raciocinio clinico na pratica do enfermeiro e no ensino em enfermagem, fazendo a
interligacdo da pesquisa cientifica com as praticas pedagdgicas e assistenciais.
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