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INTRODUCAO
1. Generalidades

Consubstancialmente de conformidade com as proposicoes da
ciéncia moderna, os enfermeiros de nossa €época, principalmente
aqueles que estao se aventurando pelo terreno da pesquisa cienti-
fica, procuram tomar posicao para esclarecer os pontos criticos de
questdoes que confinam com a definicio da enfermagem no atual
panorama das ciéncias da sadde e, consequentemente, com a siste-
matizacao de bases cientificas para o exercicio profissional.

Obviamente, em que pesem as transformacdes conceituais por
que vem passando a enfermagem moderna, o primeiro problema a
clamar por respostas concerne, precisamente, com a necessidade de
determinacao de métodos refinados de investigaciao cientifica e que
sejam relevantes para a estruturagao de conhecimentos coerentes
com o desenvolvimento de uma teoria para a enfermagem. Um ou-
tro problema, decorrente deste primeiro, diz respeito, especifica-
mente, & necessidade do estabelecimento de critérios que sejam va-
lidos para a selecao rigorosa de instrumentos e técnicas de traba-
lho, que sirvam para provar e comprovar a importancia e a signi-
ficacao da prépria enfermagem no que tange ao campo da pratica
profissional.

Ora, porque niao cabe tecer aqui exaustivas consideracdes sobre
todas as dificuldades que emergem de tais problemas, nem levan-
tar hipoteses sobre outros que fatalmente surgirao, resta-nos o de-
ver de chamar a atenciao de todos para certos aspectos relevantes
da questao. O primeiro, simples mas significativo, diz respeito exa-
tamente aos possiveis fundamentos de uma ciéncia da enfermagem.

* Professora da Escola de Enfermagem da UFRJ.
* Conferéncia proferida durante a VI Jornada Médica do Hospital de
Ipanema — INPS — Rio de Janeiro. 28/10/71.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 115

Neste sentido, Dickoff e James (5), durante um simpésio realizado
ha pouco mais de trés anos, na Escola de Enfermagem Frances
Payne Bolton de Case Western University — Cleveland — Ohio,
discutiram amplamente que a estruturacio de uma teoria coerente
com a enfermagem requer, antes de mais nada, articulagio con-
creta com os propdsitos profissionais, e enfatizaram ainda, com
bastante propriedade, que a pedra angular para a sistematizacao
da enfermagem como ciéncia estd, principalmente, no engajamento
proposital com as situagbes reais que interessam & profissio e nao
apenas, como pretendem muitos, na construcao de métodos sofisti-
cados de investigacdo cientifica.

Com efeito, se atentarmos para o fato de que a investigacao
cientifica, por si sd, é insuficiente para a descoberta de teorias que
tenham significacao para o desenvolvimento cientifico da enfer-
magem, forcosamente seremos obrigados a reconhecer que somente
com bases concretamente derivadas da propria atuacdo profissional
poderao os enfermeiros inventar teorias e construir esquemas de
trabalho que lhes permitam determinar as possibilidades e os limi-
tes de suas proprias agdes profissionais (2).

Por outro lado, e trata-se realmente do aspecto fundamental
da questao, é preciso que convenhamos que as dificuldades encon-
tradas com relacao & demonstracao e a verificacio da importancia
e significacdo da enfermagem como profissio da saude, decorrem
de implicagoes ligadas a validacdo, mais ou menos arbitraria de
critérios e de instrumentos que servem a sistematica de trabalho
nas diferentes areas clinicas que comportam, em suma, 0 campo
proprio da enfermagem, sem que se tenha tido, pelo menos, a preo-
cupacido de interpreta-los a luz de suas proprias necessidades.

No entanto, como bem frisa Berthold (2), sendo os enfermeiros,
tanto legal quanto moralmente, os representantes da profissao de
enfermagem, devem responsabilizar-se, por isso mesmo, nao s6 pela
orientacado que imprimem aos propositos e valores profissionais, mas
também, e principalmente, pelas funcées que exercem com relacao
a lideranca e execucao de atividades que servem aos fins da en-
fermagem, quer seja entendida como ciéncia ou simplesmente como
profissao. De sorte que, parece-nos razoavel argumentar, também
quanto a éste ponto, que sendo a enfermagem uma profissio emi-
nentemente pratica, que existe e subsiste a servico do Homem, o
aspecto mais provocativo da questdo.envolve perguntas e respostas
acérca das funcdoes que realmente devem ser exercidas pelos en-
fermeiros face a necessidade e & contingéncia das realidades em que
operam.

A este respeito, convém ponderar ainda, que se a estruturacao de
uma teoria da enfermagem deve emergir da articulagio mesma com
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ppropositos profissionais, entao esta teoria jamais podera resultar
em meras descricoes de situacoes abstratas ou especialmente pré-

-fabricadas pela conveniéncia de propodsitos alheios a utilidade im-
plicita na tematica de nososs objetivos profissionais.

2. Uma tomada de posicao

Pelas razdes expostas, preferimos definir, aqui, nossa posigao
coerentemente de acordo com o ponto de vista de Dickoff e James
(4), seguncio 0 qual as situacoes de enfermagem, com todos os seus
fo.tores influentes e intercorrentes e perfeitamente interrelaciona-
dos, nao podendo ser pré-elaboradas, automaticamente observadas e
arbitrariamente rotuladas, fatalmente terao que configurar-se a
partir das proprias funcoes dos enfermeiros; fora desta perspectiva
elas nao tém sentido. Evidentemente, e esta é nossa opiniao for-
mal, os enfermeiros através o criterioso desempenho de suas funcgoes,
sejam quais forem as realidades em que se encontrem engajados,
em vez de meros expectadores ou executores, tornam-se efetivamente
os criadores e modeladores das situagdes de enfermagem que vivem,
e participam.

Além disto, convém sublinhar com Paterson (12), que a posicao
que assumimos apoia-se no fato cde acreditarmos verdadeiramente,
que somente a vivéncia com experiéncias, colhidas na intimidade
mesma das situacoes de enfermagem, poderao oferecer-nos oportu-
nidades para acumular os conhecimentos substanciais para o de-
senvolvimento de teorias, os quais contribuirao para a definitiva es-
truturacao de uma ciéncia comprovadamente util a pratica da en-
fermagem. Acrescentariamos ainda que, a nosso ver, as areas clini-
cas proprias da pratica profissional, constituem nao apenas a prin-
cipal fonte para a aquisicao de conhecimentos que deverao ser sis-
tematicamente organizados para servir aos interesses cientificos e
a seguranca profissional, mas também o campo de “contra-provas”
para os esquemas tedricos que, porventura, sejam propostos e que
sao necessarios a identificacdo, compreensao, explicacado, interpre-
tagdo, ou mesmo previsao de problemas e particularidades que ocor-
rem no mundo contingente dos cuidados de enfermagem.

3 A problematica

As primeiras especulacdes que foram desenvolvidas com o fim
exclusivo de medir e avaliar a eficicia das acoes de enfermagem,
surgiram efetivamente a partir dos idos de 50, nos E.E.U.U,, tal como
assinala a literatura de enfermagem. Desde entdo, o numero de in-
vestigadores tem aumentado sensivelmente, e de tal sorte, que as
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pesquisas de enfermagem tornaram-se ja uma realidade comprova-
da. Entretanto, conforme nos testemunha Schlotfeldt (13), os pes-
quisadores da enfermagem ainda nio conseguiram estabelecer cri-
térios definitivamente validos para as investigacdes que confinam
com as respostas dos pacientes. Por isso mesmo, muitas questoes
permanecem obscuras 2 desafiar, provocativamente, as varias con-
cepcoes que tém surgido com o fito de desvendar a natureza real
das pesquisas de enfermagem.

Estas questoes, dizem respeito, principalmente, & forma e 4 ma
téria que configuram o campo proprio dos objetos focalizados pelas
pesquisas de enfermagem, como também, aos métodos, técnicas e
instrumentos que devem, conjuntamente, reunir os elementos, neces-
sarios a estruturacao de uma metodologia adequada aos propositos
e aos fins das investigacoes que devem ser desenvolvidas no interes-
se exclusivo da enfermagem. .

Algumas destas concepcOes pretendem que as pesquisas de en-
fermagem devem limitar-se as especulacdes que tenham por finali-
dade unica identificar e criticar os problemas que influenciam a
pratica profissional. A este respeito, propdem que os problemas que
interessam a profissdo incluem apenas as questdes relativas & admi-
nistra¢do e a educacao tal como focalizadas pela enfermagem. Outras
concepcdoes mais recentes, evidenciam como objeto préprio de suas
especulacdes o desenvolvimento de constructos tedricos que servirao
de diretrizes para o exercicio da enfermagem e, em ultima instan-
cia, para a fundamentacao de principios necessarios a selecio de
instrumentos que servirao aos fins ultimos da enfermagem, ou seja,
a sua explicacao definitiva como ciéncia e como profissao liberal.

Entretanto, existem ainda outras concepc¢does que se preocupam
apenas com as especulacdoes que visam determinar o alcance e Os
limites dos préprios métodos de pesquisa de enfermagem, pretenden-
do com isto, que a chave final para a solu¢ao de todas as questoes
levantadas acerca de uma metodologia prépria da enfermagem esta,
precisamente, na sistematizacio de métodos e instrumentos de in-
vestigacao cientifica.

A justo titulo, com respeito as varias e controvertidas questoes
que ainda persistem em torno dos métodos e instrumentos de pes-
quisa, uma merece discussao mais ampla e detalhada, nao s6 pelas
confusdes que motivou entre os proprios representantes da enferma-
gem, como também pelo antagonismo que ainda suscita por parte
dos outros profissionais da area da saude, especialmente os mé-
dicos. Tal é a questao designada por nés: — PROBLEMATICA DO
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM —, e que foi escolhida para tema
central deste trabalho.
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ARGUMENTACOES:

1. Um problema controvertido

Segundo Komorita (10), embora o termo “diagnéstico de enfer-
magem” tenha sido incorporado & terminologia da enfermagem ha
alguns anos atras, as confusdoes e as duvidas acerca da proprieda-
de quanto ao uso e a definicio do mesmo, persistem. Entretanto,
convém que esclarecamos de inicio, e antes mesmo que nos apro-
fundemos em detalhes sobre o assunto, que embora os estudos que
culminaram com o diagndstico de enfermagem tenham, efetivamen-
te, se arrastado a conta de uns cinco anos a partir de 53 (1), o
assunto s6 passou a ser divulgado, em nosso Pais, a partir de 67,
e justamente com as ‘“Consideracoes sobre o diagnostico de enfer-
magem”, de Horta (8).

Dentre as objecoes apontadas por Komorita (10) quanto & pro-
priedade do uso e da significagcao que os enfermeiros conferiram ao
termo “diagnostico de enfermagem’”, duas merecem atencao. Uma
delas, diz respeito ao fato de que tendo sido habituados, por tra-
dicao, a conotar o uso da palavra “diagnéstico” a atividades médi-
cas, ‘“diagnosticar” implicaria a responsabilidade de se estar inva-
dindo o campo préprio da profissio médica. Esta obje¢cao, entretan-
to, ndo tem mais sentido porque com a “extensao” do termo a di-
ferentes tipos de atividades de cunho técnico-cientifico, sua signi-
ficacao estreitou-se, gradativamente, quanto & “compreensio”; ou
seja, desde que a palavra “diagnéstico” significa tdo somente uma
forma organizada e sistematica de abordar, estudar ou analisar pro-
blemas especificos, a simples conjun¢cao a uma outra palavra de sig-
nificado exclusivo, pode lhe acrescentar o significado pleno e real
que determina ainda, qualitativamente, seu propdsito primairio.

A outra obje¢ao, a mais significativa, a nosso ver, precisamente
porque define as varias concepcdoes que tém se originado em torno
do assunto, diz respeito ao fato de que a palavra “diagnéstico”, quan-
do usada na enfermagem, nao pode ter outro sentido além e aquém
das opinides, julgamentos, ou conclusées que sao emitidos sobre as
necessidades de enfermagem. Esta objecao vai mais longe quando
afirma que o diagnéstico de enfermagem s6 teria propdsito se fosse
substanciado por um corpo de conhecimentos, que pudesse garantir
para a enfermagem uma posicdo definitivamente conceituada no
ambito das profissoes da saude, e que pudesse defini-la, explicita-
tivamente, em termos de ciéncia e utilidade pratica, especificando
ainda que isto s6 seria possivel se as atividades de enfermagem con-
seguissem adquirir existéncia propria e relativa independéncia das
atividades médicas.
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Ora, sabemos hoje, tal como citado por Abdellah (1) e Kelly
(9), que os estudos desenvolvidos por Lesnik com o objetivo prima-
rio de identificar as fun¢des que sao desempenhadas, de maneira
independente, pelos enfermeiros, conduziram realmente a conclusoes
que garantem aos lideres da enfermagem nao s6 o controle legal das
situacoes de enfermagem ,como também o direito de decidir sobre
os termos da assisténcia que é prestada ao paciente, familia e co-
munidade. De sorte que, embora implicando com o fato de que
ainda nao dispomos de outras fontes de informac¢ao nas quais deve-
se basear o diagnostico de enfermagem, a nao ser as mesmas que
sao utilizadas pelos médicos, resta-nos a satisfacado de sublinhar que
a maneira pela qual devemos nos conduzir para tomar decisdes sobre
os problemas e necessidades de enfermagem, difere em muitos as-
pectos da maneira pela qual os médicos diagnosticam e tratam as
varias enfermidades clinicas. Em outras palavras, diriamos, apoia-
das nas proposicoes de Abdellah (1), que o diagnédstico de enfer-
magem ¢é, tdo somente, a determinacao da natureza e extensao dos
problemas presentes nas situacdoes de enfermagem, e que sio con-
figurados pelas proéprias fungdes desempenhadas pelos enfermeiros.
Ainda a este respeito, uma distincio categérica se faz necessaria,
entre as funcOes e responsabilidades diagnosticas do enfermeiro e
do médico, ou seja, enquanto este ultimo tem por objetivo maior a
cura e a erradicacdo das doencas, o enfermeiro preocupa-se, na rea-
lidade, com o alivio de sintomas, com o atendimento de necessida-
des e com o controle de condi¢des especificas que caracterizam, em
ultima instancia, os problemas de enfermagem.

Pelo que concerne a significacdo mesma que o diagnoéstico de
enfermagem emprestou as atividades que sao desenvolvidas em ter-
mos de assisténcia global, basta que se diga que hoje em dia, quando
falamos de prioridades de enfermagem significa que tomamos posi-
¢ao quanto & natureza e a extensdo dos problemas de enfermagem
por noés identificados, e que ja tomamos consciéncia das implicacées
que eles acarretarao para a enfermagem.

Com efeito, se atentarmos para o fato de que as atividades de
enfermagem eram anteriormente orientadas quase que de maneira
automatica, a partir de esquemas pré-estabelecidos, e que eram de-
lineados e convencionados segundo critérios que tomavamos de em-
préstimo das ciéncias basicas e correlatas, veremos que o diagnoés-
tico de enfermagem deu nova dimensio ao mundo contingente dos
cuidados de enfermagem, estendendo-se assim, as perspectivas pro-
fissionais até o ambito da investigagao cientifica.

Os conhecimentos adquiridos mediante a pratica do diagnéstico
de enfermagem, vieram também ampliar, sem duavida alguma, as

possibilidades da enfermagem no que concerne a sistematizacao e
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a0 dominio de novos métodos e instrumentos de trabalho, como ainda
ampliaram o alcance dos objetivos profissionais. Isto, simplesmente
porque os estudos e as proposi¢coes sobre diagnostico de enfermagem
forcaram a critica e a reformulacido de conceitos que tém servido
aos propositos e ao estabelecimento de critérios validos para o exer-
cicio profissional da enfermagem. Em ultima analise, diriamos, que
a questdao do diagnédstico de enfermagem deu aos enfermeiros uma
oportunidade para se auto-criticarem a luz das funcdes que real-
mente devem desempenhar pelo que tange a enfermagem “qua” en-
fermagem. Portanto, pelo que nos concerne mais de perto, nao nos
deve restar duvidas sobre o fato de que a questao do diagnéstico de
enfermagem marcou, difinitivamente, o inicio de uma nova era para
a enfermagem, e que estamos avanc¢ando, progressivamente, para a
estruturacao definitiva de uma ciéncia da enfermagem.

2. Uma questao de método

A conclusao muito légica que tiramos do paragrafo anterior, é
que nao nos resta outra cousa a fazer senao assumir, definitiva-
mente, a responsabilidade pelo diagnéstico de enfermagem, se é que
pretendemos assumir inteira responsabilidade pelo controle severo
e sistematico das situagdoes e da assisténcia de enfermagem. Esbar-
ramos entao com as primeiras dificuldades quais sejam as relativas
aos elementos basicos de diagnodstico de enfermagem. — Quais se-
riam realmente estes elementos? — De que maneira poderiam eles
soar “instrumentalmente” para nés? As dificuldades entao se com-
plicam, pois para muitos enfermeiros, fazer diagnostico de enferma-
gem €, nada mais nada menos, que determinar necessidades de pa-
cientes, enquanto que para outros é determinar as demandas de en-
fermagem, de acordo com uma dada situagao ou realidade.

Segundo a definicao proposta por Abdellah (1), anteriormente
focalizada, o diagnéstico de enfermagem visa a identificacao e a so-
lucao de problemas de enfermagem e corresponde a um processo
que comporta os cinco elementos basicos da pratica da enferma-
gem, a saber:

® dominio de destrezas e habilidades técnicas relativas aos
cuidados de enfermagem;

® capacidade para observar e relatar sintomas e reacdes dos
pacientes;

® capacidade para interpretar problemas de enfermagem;
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® capacidade para analisar problemas de enfermagem e para
selecionar os cursos de acdo que servem a solucdo dos mes-
mos; e

® articulacdo organizada entre os propositos e os objetivos pro-
fisisonais.

Dai, inferimos que, para Abdellah, diagnosticar problemas de
enfermagem requer o engajamento proposital com as situacoes de
enfermagem, além de capacidade para interpretar as particularida-
des observadas na situagao-problema a luz dos fatores influentes.
Na realidade, isto quer dizer que o processo que comporta o diagnoés-
tico de enfermagem reune toda uma gama de experiéncias profis-
sionais, e estas somente poderiao fornecer aos enfermeiros os meios
para identificar e resolver os problemas de enfermagem, a luz de
suas causas e consequéncias. A guisa de énfase, vale acrescentar,
por conseguinte, que uma metodologia apropriada a sistematizacio
do diagnédstico de enfermagem, nao poderia prescindir, em hipé6tese
alguma, dos conhecimentos que sao derivados e adquiridos, cumu-
lativamente, de experiéncias concretamente vividas na pratica pro-
fissional da enfermagem.

3. Uma dificuldade real

Um ponto critico surge, quando discordamos ainda mais acérca
da definicao exata de “problema de enfermagem”. Para a grande
maioria de nés, os problemas de enfermagem corespondem, essen-
cialmente, as necessidade individuais basicas do paciente, as quais
determinam, na medida exata os cuidados de enfermagem. Para ou-
tros, os problemas de enfermagem equivalem as dificuldades en-
contradas na situacdo-problema e que determinam, justamente, as
demandas de enfermagem. Para uns poucos, oS problemas de en-
fermagem representam condigbes especificas de um certo paciente
ou de uma dada situacao. A nosso ver, a questao resultaria bem
simples se todos concordassem que os problemas de enfermagem,
que sejam apresentados por um paciente ou configurados numa dada
situagcdo, comportam em sua total significacdo as necessidades e
condicOes especificas entendidas na plenitude de sua globalidade,
ou seja, com todos os fatores e particularidades que lhes conferem
as caracteristicas distintivas.

4. Uma proposta de solucao

Conforme Kelly (9), secundada por Hammond (6), o diagnés-
tico de enfermagem significa muito mais que a simples determi-
nacao de necessidades do paciente e de cuidados de enfermagem,
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porque comporta, na mais ampla extensio do termo, um processo
que envolve além da observacao sistematica, certas operagdes inte-
lectuais da mais elevada significacdo cognitiva, quais sejam as re-
lativas a inferéncias e decisOes clinicas que sdo desenvolvidas Ou
elaboradas em térmos de identificacdo, compreensao, interpretacao,
explicacdo, previsao e solucdo de problemas de enfermagem. Os es-
tudos efetuados por ambos os autores tiveram como ponto de par-
tida a segunda das sete fung¢des legais do enfermeiro que haviam
sido anteriormente, determinadas pelos estudos de Lesnik (11), ou
seja:

® a observacao de sintomas e reagdes, incluindo as manifes-
tacoes de condigOes fisicas e mentais, e que requerem a
avaliacao da aplicacao de principios baseados nas ciéncias
bioldgicas, fisicas e sociais.

A justo titulo, esta fun¢ao além de servir de modelo para os
primeiros estudos realizados sébre diagnoéstico de enfermagem, serve
também de critério para estabelecer a propriedade das proposi¢oes
de Kelly e Hammond, segundo as quais, as tarefas diagnoésticas e
as atividades de pesquisa que sio desenvolvidas por enfermeiros sO
tém sentido a partir das trés operacdes que comportam o processo
total da observacao sistematizada na enfermagem, e que represen-
tam, a nosso ver, os elementos basicos de diagnéstico de enferma-
gem. Sao elas:

® observacao sistematica — que se refere ao reconhecimento
dos sintomas e reacdes apresentadas pelo paciente;

® inferéncia clinica — que se refere aos julgamentos, con-
clusOes e generalizagoes processadas a partir de dados in-
suficientes acérca das circunstancias que envolvem o pa-
ciente ou a situacao;

® tomada de decisao — que se refere as deliberagcoes que sao
tomadas acérca das inferéncias e dos possiveis cursos de
acao que determinam as prioridades de enfermagem.

Sobre a primeira, bem mais simples, diriamos que serve as ne-
cessidade de definicao dos problemas de enfermagem, no que tange
a coleta discriminativa de dados informativos, enquanto que soébre
as duas ultimas, de natureza mais complexa, diriamos que embora
sirvam a formulacdao de hipdteses, 4 analise e a previsio de eventos,
bem como as propostas de solucdao, independem, até certo ponto,

das padroniza¢des impostas pela exagerada metodizag¢do cientifica (3).
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Por enquanto isto é pouco com relagdo ao muito que precisa-
mos saber sobre o assunto. Cabe-nos- mesmo convir que o pro-
cesso proposto para a observacdo sistematizada na enfermagem, é
um esquema tedrico que ainda nao foi definitivamente provado. Se
sabemos, por exemplo, algo sobre as inferéncias em si mesmas e
a que processos logicos equivalem (3), bem pouco sabemos sobre o
0 modo real pelo qual os enfermeiros chegam as inferéncias clinicas
(7). E bem verdade, que sabemos sobre os recursos informativos que
servem as inferéncias clinicas, os quais de resto servem também
aos outros profissionais da saude, e que siao:

® as respostas do paciente — sintomas, manifestacGes, reacoes
e queixas;

prescricao e diagndstico médico;

anamnese médica e dados laboratoriais;

histérico social e dados culturais;

fatores circunstanciais e ambientais influentes — fisicos e
psico-sociais

® relatérios de enfermagem.

Mas, também é verdade que continuamos incertos quanto a va-
lidade que os mesmos, porventura, possam garantir as inferéncias e
as decisoes clinicas de enfermagem. Em outras palavras, diriamos
que sabemos a que ponto as acoes deliberativas que sao tomadas a
partir désses recursos informativos podem comprometer a eficacia
da enfermagem, porquanto muitas vezes configuram-se nas situacoes
de enfermagem como representativas de causas e consequéncias de
erros. Isto posto, achamos por bem opinar, aqui, mesmo conside-
rando as possibilidades de érros quanto a identificacdo de problemas
de enfermagem, que é absolutamente imprescindivel que nos esfor-
cemos para diagnosticar a situacdo do paciente para que, conscien-
temente, possamos tomar decisoes acerca das agdes de enfermagem
que se destinam a atender prioridades. Somente assim, poderemos
minimizar a margem de riscos que envolve as inferéncias que sao
desenvolvidas em termos de antecipacao de problemas e tratamen-
tos de enfermagem.

CONCLUSAO:

Finalmente, tendo em vista as consideragdes feitas quanto aos
aspectos relevantes e os pontos criticos de uma probleméatica como
a do diagnéstico de enfermagem, temos que convir que se acredita-
mos, realmente, que a enfermagem € o que hia de melhor para o
individuo e a sociedade, porque entiao nao conseguimos valida-la,
definitivamente, na pratica profisional?
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Evidentemente, se nao dispomos ainda de um corpo de conhe-
cimentos para nos servir de apoio e se dele precisamos, entao a
Unica saida é nao poupar esforcos no sentido de fazer da enferma-
gem uma realidade verificadamente comprovada, pois somente des-
te modo estaremos contribuindo para a estruturacao definitiva de
uma ciéncia da enfermagem. Se é bem verdade que estamos con-
vencidos de que nao temos todos os conhecimentos de que necessi-
tamos, pelo menos sabemos que ja dispomos de alguns que ser-
virao para validar os propdsitos da enfermagem moderna, seja pelo
que dela se exige quanto a pesquisa de problemas de enfermagem,
ou pelo que tange a utilidade clinica de seus métodos. Se é preciso
que estejamos convencidos de que esta é uma hora que ndao pode
mais ser adiada, entao urge que estejamos cabalmente preparados
para desempenhar nossas fun¢des e para assumir os compromissos
que elas nos impdem. Portanto, sejamos coerentes e ja que estamos
vivendo uma era cientifica em que nao se admite os prejuizos das
indecisGes e dos retrocessos, sejamos também humildes como os
sabios e nao tenhamos receio de declinar nossa ignorancia diante
de novas solicitacdes, mas como eles tenhamos também a menta-
lidade e a atitude perseverantemente criticas e imprescindiveis a re-
novacao de métodos, & reformulacao de conceitos, & inversao de teo-
rias, a transformacao de realidades e, enfim, a descoberta de no-
vas verdades.
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