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RESUMO 

O pensamento crítico é essencial para a o raciocínio clínico. Os estudantes de medicina, quando expostos 

a um caso clínico, são desafiados de julgar dados e tomar decisões clínicas. Vários fatores podem 

impactar o pensamento crítico e prejudicar a tomada de decisão. Da infância à adolescência ocorre um 

processo adaptativo que visa gerar o pensamento crítico, por meio de ajustes a problemas, reflexão e 

revisão da própria vida, com vistas à criação da identidade, num árduo processo de amadurecimento. A 

identidade médica necessita do pensamento crítico como ferramenta fundamental para a tomada de 

decisão e impacta na profundidade das aspirações profissionais. Tem sido observada lacuna de 

pensamento crítico entre os estudantes de Medicina e muitos deles não se percebem confiantes para 

tomar decisões clínicas. O encontro com o paciente tem sido descrito em estudos como gerador de 

emoções nem sempre positivas. Surgem, então, duas perguntas: Estariam as escolas de Medicina 

oferecendo profissionais acríticos para cuidar das pessoas? Existe algo que as instituições e os 

professores devam fazer a respeito? O objetivo deste artigo é endereçar estas duas questões. A 

metodologia utilizada foi uma revisão narrativa da literatura com pesquisa nas bases PubMed, Scielo e 

Google Scholar, utilizando os termos “pensamento crítico”, “raciocínio clínico” e “estudantes de 

Medicina”. São revisadas a influência do pensamento crítico na educação médica e as estratégias para 

promover o pensamento crítico. Conclui-se que as escolas médicas devem considerar um interesse 

particular no pensamento crítico de seus alunos. 

   

Descritores: Educação médica, Pensamento crítico, Raciocínio clínico, Identidade médica. 

 

ABSTRACT 

Critical thinking is vital for effective clinical reasoning. When faced with a clinical case, medical 

students must utilize their judgment to make informed decisions. However, several factors can impair 
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critical thinking and complicate decision-making. From childhood through adolescence, individuals 

undergo an adaptive process that fosters critical thinking through problem-solving, reflection, and 

personal review, which contributes to their identity formation during maturation. In medical education, 

developing a strong medical identity hinges on critical thinking, which is essential for making sound 

clinical decisions and influences professional aspirations. However, a notable gap in critical thinking 

has been identified among medical students, with many lacking confidence in their decision-making 

abilities. Interactions with patients can evoke a range of emotions, not all of which are positive, raising 

two important questions: Are medical schools producing graduates who lack critical thinking skills, and 

what should institutions and educators do to address this issue? This article aims to explore these 

questions through a literature review conducted via the PubMed, SciELO, and Google Scholar 

databases, using keywords such as "critical thinking," "clinical reasoning," and "medical students." The 

review examines the role of critical thinking in medical education and suggests strategies to enhance it. 

The conclusion emphasizes that medical schools should prioritize the development of their students' 

critical thinking skills. 

 

Keywords: Medical education, Critical thinking, Clinical reasoning, Medical identity.  

 

 

INTRODUÇÃO E OBJETIVOS 

O julgamento é um dos pilares do raciocínio clínico, sem o qual o processo de tomada de decisão 

se torna um processo mecânico, traumático e potencialmente perigoso para médico e paciente(1). Esse 

processo é determinado pelo desenvolvimento do cérebro, fatores psicossociais, metodologias de ensino 

e consciência crítica individual e social(2). O pensamento crítico, conceituado como "um processo 

intelectualmente disciplinado para ativar, conceituar, aplicar, analisar, sintetizar e/ou avaliar 

informações habilmente obtidas ou geradas por observação, experiência, reflexão ou comunicação, 

como um guia para a aprendizagem ou ação", é um processo interno baseado em valores intelectuais 

importantes que transcendem os conteúdos usando clareza, exatidão, precisão, consistência, relevância,  

evidência sólida, profundidade, extensão e fidelidade(3).  

Uma descrição histórica do desenvolvimento do pensamento sugere que as experiências da 

infância, envoltas em características biológicas, tornam-se interesses, habilidades e autoconfiança na 

adolescência e visam canalizar uma variedade de oportunidades e constrangimentos nos ambientes 

sociais e institucionais do adolescente, onde nem tudo é possível, mas muitas coisas são. Esse processo 

de desenvolvimento é fundamental para a construção da maturidade, que inclui a capacidade de analisar 

criticamente as diferentes situações da vida, o que impactará na tomada de decisão entre o que é atraente 

e o que tem valor e propósito. Há uma tensão entre o que é desejado e o que é disponível. O 

desenvolvimento individual inclui, portanto, a necessidade de se ajustar a problemas e eventos 

inesperados e, ao vivenciar tais problemas, refletir sobre o problema e sobre a própria identidade(4). 

O processo de tomada de decisão neste momento específico da vida sofre elevados níveis de 

influência do próprio desenvolvimento, das questões ambientais e sociais e da aceitação pelos pares. No 

início de um curso de Medicina, muitos alunos se sentem incapazes de fazer reflexões e decisões, e isso 

pode prejudicar o ensino do raciocínio clínico. No entanto, a reflexão tem sido cada vez menos 
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estimulada na adolescência e os estudantes ingressam no curso de medicina com pouca autoconfiança, 

sensíveis aos distúrbios psicossociais e resistentes ou refratários à reflexão. Ações institucionais e 

metodologias específicas podem desenvolver essa habilidade em estudantes de medicina(5). 

Viktor Frankl(6), médico psiquiatra dedicado a entender a mente e as relações humanas, há 

muitas décadas reconhece que esse processo pode perdurar pela vida da pessoa: "o ser humano não está 

completamente condicionado e definido. Essa definição será autodeterminada, cedendo às 

circunstâncias ou rebelando-se contra elas. Em outras palavras, o ser humano tem o livre arbítrio. Esta 

não é uma simples questão sobre existir, mas é sobre as escolhas sobre a existência que serão alcançadas 

no próximo momento.” 

A construção da identidade médica precisa, portanto, incorporar o pensamento crítico, definido 

como "a capacidade de aplicar habilidades cognitivas superiores (por exemplo, análise, síntese, 

autorreflexão e tomada de perspectiva) e / ou a capacidade de ter a mente aberta e intelectualmente 

honesta"(7). O pensamento crítico é considerado por alguns autores como a habilidade mais importante 

para os médicos devido ao seu papel significativo na natureza complexa da tomada de decisão(8). 

Qual seria, então, o impacto da socialização e da coletividade na capacidade dos estudantes de 

medicina de exercer o pensamento crítico como uma ferramenta valiosa? Seria razoável considerar que 

os cursos de Medicina têm o potencial de fornecer um número substancial de profissionais acríticos a 

cada ano para cuidar da saúde das pessoas? Há algo a fazer para mudar essa realidade? Considerando 

estas relevantes questões, os objetivos desta revisão são descrever a situação do pensamento crítico na 

educação médica atual e levantar possibilidades de atuação de professores e instituição sobre a situação 

observada. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura sobre o pensamento crítico e o ensino médico 

e as estratégias para alavancar esta habilidade sendo pesquisadas as bases PubMEd, Scielo e Google 

Scholar. Esse tipo de revisão descreve e atualiza determinado tema enquanto discute-se amplamente 

suas repercussões. Este método permite, pois, oferecer um panorama bibliográfico  acerca de um tema 

relevante(9). Uma revisão narrativa pode ser apropriada quando os estudos revisados empregam diversas 

metodologias ou partem de diferentes construtos e podem ser usadas para fornecer um desenvolvimento 

histórico da pesquisa sobre um tópico(10). Deste modo, os resultados da pesquisa são apresentados 

concomitantes à discussão. 

 

DISCUSSÃO 

O pensamento crítico de estudantes de medicina brasileiros foi avaliado em um estudo regional 

recente, apresentando escore geral médio de 50,64 (0-100), abaixo do esperado,  e, quando avaliado por 

meio de domínios específicos, como reconhecimento de pressupostos (50,61), avaliação de argumentos 
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(50,62) e capacidade de tirar conclusões (50,41), observou-se uma tendência de desempenho médio 

semelhante à média da população geral e não houve progresso com o curso de medicina(11). Esses 

resultados contrastam com dados internacionais, onde uma meta-análise mostrou que profissionais e 

estudantes de saúde apresentam melhor desempenho do pensamento crítico, progressivo com a 

capacitação profissional(12). Ross et al.(13) correlacionaram escores mais altos de pensamento crítico com 

desempenho acadêmico bem-sucedido. O comprometimento do pensamento crítico tem impacto não 

apenas no raciocínio clínico, mas também nas habilidades de coleta de dados, comunicação e reflexões 

sobre ética e atitudes, com consequências em todas as áreas médicas(14). A constatação de que o 

pensamento crítico dos estudantes brasileiros pode estar abaixo do esperado quando se compara com 

dados internacionais é preocupante e talvez seja uma consequência da perda de capacidade reflexiva. 

A reflexão é prática fundamental para o desenvolvimento do pensamento crítico, para iniciantes 

ou especialistas, pois tem impacto na capacidade diagnóstica pelo controle de vieses cognitivos e tais 

desvios de julgamento, ao limitarem o equilíbrio entre os sistemas de pensamento, podem gerar erros 

diagnósticos(15). E mais, no processo de geração da identidade médica, a perda da capacidade reflexiva 

leva os alunos a aspirações cada vez mais superficiais, distanciadas do altruísmo e direcionadas para um 

modelo comercial de relação médico-paciente(16). 

O mundo interconectado pode ser um fator prejudicial ao processo de reflexão, a depender de 

como o aluno filtra a grande gama de informações oferecidas  pelas redes sociais. Em alguns casos tem 

sido observada certa dependência da tecnologia(17), com impactos também na cognição social(18). O uso 

indiscriminado da tecnologia pelos estudantes pode substituir o julgamento crítico dos dados, 

comprometendo o raciocínio clínico, com consequências inevitáveis para os pacientes. Tal informação 

é preocupante, pois o estudante de medicina, considerando ao acesso popularizado às redes e à 

inteligência artificial, deveria desenvolver o pensamento crítico para oferecer cuidado ao paciente 

usando a tecnologia sem a ela se subjugar(19).  

A própria experiência de ingressar no curso de medicina também pode promover impactos 

psicossociais, como estresse, ansiedade, burnout, uso de substâncias psicoativas, depressão e ideação 

suicida, com potencial efeito no pensamento crítico(20).  

A construção da identidade médica não é um processo indolor, uma vez que resulta de trocas 

entre o desejado e o possível, entre o atraente e o propositivo, com foco na aquisição da maturidade(20). 

Há, portanto, uma busca pela identidade como base para a consciência de pertencer a uma sociedade 

que espera que os médicos atuem tecnicamente de forma eficaz e essencialmente moral, uma vez que 

sua atividade lida com elevados valores humanos e, além do aprendizado técnico e das questões morais, 

a resiliência é outra característica que o médico deve desenvolver durante os anos de formação(21). 

Portanto, é importante trabalhar a construção da identidade médica por meio do estudo e da prática de 

valores, atitudes e comportamentos, sendo o grande momento na construção da identidade médica o 

encontro com o paciente, onde a função social do médico ganha sentido e a consolidação da identidade 
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médica depende da exteriorização das reflexões internas sobre sua vivência com o paciente e a percepção 

de sua atuação pessoal, a partir das quais os jovens acadêmicos se convertem lenta e gradualmente em 

médicos. A partir dessa conversão, o inevitável direcionamento social para o paciente torna-se quase 

natural, gerando uma prática genuína e empática(22).  

De maneira interessante, a descrição desta vivência pelos alunos tem sido descrita como uma 

mistura de sentimentos contraditórios: sentimentos positivos (alegria, motivação, satisfação), mais 

relacionados à satisfação com o próprio desempenho, em contraste com avaliações negativas 

relacionadas ao encontro com os pacientes, como desânimo, despreparo e tédio. Tais observações não 

seriam explicadas apenas por certo egoísmo dos estudantes de Medicina, mas outros fatores podem estar 

envolvidos nesses sentimentos, por exemplo, a falta de professores exemplares, estruturas de saúde e a 

falta de estímulo a um processo reflexivo(23). 

Cruess, Cruess e Steinert(24) adaptaram a pirâmide de aprendizagem de Muller para a formação 

da identidade médica, resumindo um processo dinâmico que inicia no período de treinamento e progride 

durante a vida médica (Figura 1). 

Uma vez observados certos obstáculos ao pensamento crítico, emerge a questão de como 

enfrentar essa situação. A aplicação de políticas educacionais básicas voltadas para a reflexão, o 

pensamento crítico, a autoconfiança e a tomada de decisão para crianças e adolescentes poderiam ajudar 

no desenvolvimento do aluno antes de decidir ingressar no curso de Medicina. No entanto, quando a 

educação médica se inicia, há estratégias interrelacionadas, que podem promover  o pensamento crítico, 

discutidas em três grupos distintos: apoio psicológico, metodologias pedagógicas e uso das humanidades 

na educação médica. 

A alta prevalência de distúrbios psicológicos pode constituir importante obstáculo para o 

pensamento crítico e o raciocínio clínico e, quase como consequência, inclui uma alta prevalência de 

uso de substâncias psicoativas entre estudantes de Medicina(26). Porfirio et al.(27) reforçam a 

responsabilidade institucional pela saúde mental e sugerem diversas estratégias para prevenir e tratar o 

adoecimento mental dos estudantes de Medicina, incluindo programas de mentoria, mídia informativa 

institucional, grupos focais para discussão e prática, acolhimento psicológico, acolhimento seguro de 

denúncias de assédio, consultoria psicopedagógica para o departamento, acompanhamento psicológico, 

estímulo ao enfrentamento e compromisso social.  

A maioria das estratégias acima necessitam de um grupo de psicólogos próximo ao corpo 

docente de medicina. Um programa de mentoria, entretanto, depende da atuação de professores médicos 

experientes junto aos alunos. Os mentores, em geral, são médicos que podem transmitir vivências, ouvir 

as preocupações dos alunos e discutir livros, artigos, músicas ou filmes que inspirem e motivem 

discussões, em um trabalho de mediação. Mentorados e mentores citaram, em pesquisa recente, alguns 

pontos fortes da mentoria, como criar vínculos, expor sentimentos, gerar um espaço seguro para 
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integração e reportou certas fragilidades, como dificuldades de organização, horários, dinâmicas de 

condução e integração entre os membros(28). 

Práticas pedagógicas que aplicam aprendizagem baseada em evidência, simulação, 

representação, equipe, casos, erros e jogos têm sido associadas ao desenvolvimento de habilidades e/ou 

disposições de pensamento crítico e raciocínio clínico, conforme revisão sistemática que sugere que as 

tentativas de promover a construção de roteiros de doenças com um programa estruturado, como 

aprendizado baseado em casos, em vez de treinamento informal, favorece essa aquisição pelos alunos 

do ciclo pré-clínico(29). Outra metodologia, a aprendizagem baseada em problemas é uma das mais 

estudadas, porém apresenta resultados conflitantes em diferentes estudos quando o objetivo principal é 

promover o pensamento crítico em estudantes de Medicina; meta-análise sugere que esta metodologia 

parece não ser superior na promoção de resolução de problemas e aprendizagem autodirigida quando 

comparada com metodologias convencionais(30). A metodologia do mapa conceitual também é descrita 

como promotora do pensamento crítico em estudantes de Medicina, por criar uma organização mental 

do conteúdo(31). Estratégias pedagógicas inovadoras associadas à tecnologia podem melhorar a aquisição 

de pensamento crítico(32), desde que a metodologia aplicada promova e avalie a reflexão; extensa revisão 

observou que atitudes que promovem a reflexão, especialmente o incentivo à escrita reflexiva, 

impactaram positivamente o desempenho dos alunos(33). O programa curricular de cada instituição deve, 

portanto, contemplar disciplinas e seus conteúdos, de maneira a balancear o ensino convencional com a 

aplicação de metodologias ativas, adaptando às suas realidades e possibilidades. 

 A observação científica, a sua análise e a tomada de decisões requerem, portanto, virtudes 

humanas, das quais a ciência e o humanismo são inseparáveis para a beneficência do paciente. O estudo 

das humanidades no ensino médico pode ser útil na construção da identidade médica e pode funcionar 

como diretriz para a discussão ética sob os princípios da beneficência, não maleficência, justiça, 

autonomia e responsabilidade, que são ferramentas importantes para gerar perguntas e desenvolver o 

pensamento crítico, essencial para a prática clínica e pesquisa(34). Tal consciência individual e coletiva, 

aliada à competência técnica, é decisiva para gerar profissionais cultural e socialmente competentes para 

atender às expectativas de pacientes e sociedade(35). Além disso, somente as humanidades podem 

fornecer instrumentos para que o médico se posicione em relação aos pacientes e familiares quando as 

situações transcendem as condições técnicas e envolvem os contextos familiares, sociais e políticos em 

que a pessoa está envolvida e, apesar de muitos esforços para fomentar a filosofia da Medicina, criar e 

manter instituições relacionadas ao tema e desenvolver uma linha de ensino e pesquisa, as humanidades 

têm sido tratadas como uma "criança órfã" na academia médica e, com honrosas exceções, têm sido 

preteridas por inovações tecnológicas(36). 

A mentoria é uma das estratégias para estimular o estudo e a incorporação das humanidades na 

educação médica(37). Outras estratégias propõem que casos reais, discutidos com informações que não 

são meramente clínicas, podem conectar os alunos com as realidades sociais dos pacientes, num esforço 
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de aproximação dos alunos com a realidade dos pacientes, aliado ao contato com leituras, palestras, 

discussões, músicas e filmes, pode ser de grande utilidade para o desenvolvimento do pensamento 

crítico(38). O incentivo aos alunos para se reunirem em ligas ou grupos de interesse também pode 

contribuir para o desenvolvimento da reflexão, inovação, pensamento crítico, gestão de conflitos, 

aproximação com a sociedade e aplicação prática do conhecimento(39). 

 

CONCLUSÕES 

Recentes tendências e desafios presentes na área médica criam a necessidade de direcionar os 

alunos das habilidades de pensamento de baixo impacto para as de maior impacto e a reflexão é 

fundamental para analisar as informações e aplicá-las criticamente. A habilidade de pensamento crítico 

é considerada uma pedra angular para ensinar e treinar estudantes de Medicina na intenção de associar 

a competência clínica ao profissionalismo médico. O pensamento crítico, uma das bases do raciocínio 

clínico, sofre forte influência de experiências pessoais e coletivas, se desenvolve a partir da reflexão, e 

é fundamental para o desenvolvimento da identidade médica. Abordagens psicológicas, metodologias 

inovadoras e o estudo das humanidades nos currículos dos cursos de medicina podem ser fatores de 

estímulo à reflexão e, consequentemente, ao pensamento crítico. Programas de mentoria podem ajudar 

a prevenir doenças psicológicas e promover estudos de humanidades, incentivando o desenvolvimento 

de um profissional cultural e socialmente competente. Sem pensamento crítico ou capacidade reflexiva, 

o raciocínio clínico e a tomada de decisões tornam-se suscetíveis a vieses e erros. O currículo das escolas 

médicas deve ser construído com especial interesse no pensamento crítico dos seus estudantes. 
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