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INTRODUÇAO 

1 .  Generalidades 

Consubstancialmente de conformidade com as proposições da 
ciência moderna, os enfermeiros de nossa época, principalmente 
aqueles que estão se aventurando pelo terreno da pesquisa cientí
fica, procuram tomar posição para esclarecer os pontos críticos de 
questões que confinam com à definição da enfermagem no atual 
panorama das ciências da saúde e, consequentemente, com a siste
matização de bases científicas para o exercício profissional. 

Obviamente, em que pesem as transformações conceituais por 
que vem passando a enfermagem moderna, o primeiro problema a 
clamar por respostas concerne, precisamente, com a necessidade de 
determinação de métodos refinados de investigação científica e que 
sejam relevantes para a estruturação de conhecimentos coerentes 
com o desenvolvimento de uma teoria para a enfermagem. Um ou
tro problema, decorrente deste primeiro, diz respeito, especifica
mente, à necessidade do estabelecimento de critérios que sejam vá

lidos para a seleção rigorosa de instrumentos e técnicas de traba
lho, que sirvam para provar e comprovar a importância e a signi
ficação da própria enfermagem no que tange ao campo da prática 
profissional. 

Ora, porque não cabe tecer aqui exaustivas considerações sôbre 
todas as dificuldades que emergem de tais problemas, nem levan
tar hipóteses sôbre outros que fatalmente surgirão, resta-nos o de
ver de chamar a atenção de todos para certos aspectos relevantes 
da questão. O primeiro, simples mas significativo, diz respeito exa
tamente aos possíveis fundamentos de uma ciência da enfermagem. 
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Neste sentido, Dickoft e James (5) , durante um simpósio realizado 
há pouco mais de três anos, na Escola de Enfermagem Frances 
payne Bolton de Case Western University - Cleveland - Ohio, 
discutiram amplamente que a estruturação de uma teoria coerente 
com a enfermagem requer, antes de mais nada, articulação con
creta com os propósitos profissionais, e enfatizaram ainda, com 
bastante propriedade, que a pedra angular para a sistematização 
da enfermagem como ciência está, principalmente, no engajamento 
proposital com as situações reais que interessam à profissão e não 
apenas, como pretendem muitos, na construção de métodos sofisti
cados de investigação científica. 

Com efeito, se atentarmos para o fato de que a investigação 
cientí�ica, por si só, é insuficiente para a descoberta de teorias que 
tenham significação para o desenvolvimento científico da enfer
magem, forçosamente seremos obrigados a reconhecer que somente 
com bases concretamente derivadas da própria atuação profissional 
poderão os enfermeiros inventar teorias e construir esquemas de 
trabalho que lhes permitam determinar as possibilidades e os limi

tes de suas próprias ações profissionais (2 ) . 
Por outro lado, e trata-se realmente do aspecto fundamental 

da questão, é preciso que convenhamos que as dificuldades encon
tradas com relação à demonstração e à verificação da importância 
e significação da enfermagem como profissão da saúde, decorrem 
de implicações ligadas à validação, mais ou menos arbitrária de 
critérios e de instrumentos que servem à sistemática de trabalho 
nas diferentes áreas clínicas que comportam, em suma, o campo 
próprio da enfermagem, sem que se tenha tido, pelo menos, a preo
cupação de interpretá-los à luz de suas próprias necessidades. 

No entanto, como bem frisa Berthold (2 ) ,  sendo os enfermeiros , 
tanto legal quanto moralmente, os representantes da profissão de 
enfermagem, devem responsabilizar-se, por isso mesmo, não só pela 
orientação que imprimem aos propósitos e valores profissionais, mas 
também, e principalmente, pelas funções que exercem com relação 
à liderança e execução de atividades que servem aos fins da en
fermagem, quer seja entendida como ciência ou simplesmente como 
profissão. De sorte que, parece-nos razoável argumentar, também 
quanto à· êste ponto, que sendo a enfermagem uma profissão emi
nentemente prática, que existe e subsiste a serviço do Homem, o 
aspecto mais provocativo da questão . envolve perguntas e respostas 
acêrca das funções que realmente devem ser exercidas pelos en

fermeiros face à necessidade e .\ contingênCia das realidades em que 
operam. 

A este respeito, convém ponderar ainda, que se a estruturação de 
uma teoria da enfermagem deve emergir da articulação mesma com 
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,propósitos profissionais, então esta teoria j amais poderá resulta!' 
-e m meras descrições de situações abstratas ou especialmente pré _ 
�fabricadas pela conveniência de propósitos alheios à utilidade im
plicita na temática de nososs obj etivos profissionais.  

2. Uma tomada de posição 

Pelas razões expostas, preferimos definir, aqui, nossa posição 
coerentemente de acôrdo com o ponto de vista de Dickof'f e James 
(4) , segundo o qual as situações de enfermagem, com todos os seus 

f:;l.tores influentes e intercorrentes e perfeitamente interrelaciona 
dos, não podendo ser pré-elaboradas, automaticamente observadas e 
�rbitrariamen,te rotuladas, fatalmente terão que configurar-se 'a 
partir das próprias funções dos enfermeiros ; fora desta perspectiva 
elas não têm sentido.  Evidentemente, e esta é nossa opinião for
mal, os enfermeiros através o criterioso desempenho de suas funções , 
sej am quais forem as realidades em que se encontrem engaj ados, 
em vez de meros expectadores ou executores,  tornam-se efetivamente 
os criadores e modeladores das situações de enfermagem que vivem, 
e participam. 

Além disto, convém sublinhar com Paterson ( 12 ) , que a posição 
que assumimos apoia-se no fato ce acreditarmos verdadeiramente, 
que somente a vivência com experiências, colhidas na intimidade 
mesma das situações de enfermagem, poderão oferecer-nos oportu
nidades para acumular os conhecimentos, substanciais para o de
senvolvimento de teorias, os quais contribuirão para a definitiva es_ 
truturação de uma ciência comprovadamente útil à prática da en
fermagem. Acrescentaríamos ainda que, a nosso ver, as áreas clíni
cas próprias da prática profissional, constituem não apenas a prin
cipal fonte para a aquisição de conhecimentos que deverão ser sis
temàticamente organizados para servir aos interesses científicos e 
à segurança profissional, mas também o campo de "contra-provas" 
para os esquemas teóricos que, porventura, sejam propostos e que 
são necessários à identificação, compreensão, explicação, interpre 
tação, o u  mesmo previsão de problemas e particularidades que ocor
rem no mundo contingente dos cuidados de enfermagem. 

3 A problemática 

As primeiras especulações que foram desenvolvidas com o fim 
exclusivo de medir e avaliar a eficácia das ações de enfermagem, 
surgiram efetivamente a partir dos idos de 50, nos E.E.U.U., tal como 

assinala a literatura de enfermagem. Desde então, o número de in 

vestigadores tem aumentado sensivelmente, e de tal sorte, que as 
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pesquisas de enfermagem tornaram-se j á  uma realidade comprova
da. Entretanto, conforme nos testemunha Schlotfeldt ( 13) , os pes
quisadores da enfermagem ainda não conseguiram estabelecer cri. 

térios definitivamente válidos para as investigações que confinam 
com as respostas dos pacientes. Por isso mesmo, muitas questões 
permanecem obscuras a desafiar, provocativamente, as várias con

cepções que têm surgido com o fUo de desvendar a natureza real 
das pesquisas de enfermagem. 

Estas questões, dizem respeito, principalmente, à forma e à ma 
téria que configuram o campo próprio dos objetos focalizados pelas 
pesquisas de enfermagem, como também, aos métodos, técnicas e 
instrumentos que devem, conjuntamente, reunir os elementos, neces
sários à estruturação de uma metodologia adequada aos propósitos 
e aos fins das investigações que devem ser desenvolvidas no interes
se exclusivo da enfermagem. 

Algumas destas concepções pretendem que as 
'
pesquisas de en

fermagem devem limitar-se às especulações que tenham por finali
dade única identificar e criticar os problemas que influenciam a 
prática profissional. A este respeito, propõem que os problemas que 
interessam à profissão incluem apenas as questões relativas à admi
nistração e à educação tal como focalizadas pela enfermagem. Outras 

concepções mais recentes, evidenciam como objeto próprio de suas , 
especulações o desenvolvimento de constructos teóricos que servirão 
de diretrizes para o exercício da enfermagem e, em última instân
cia, para a fundamentação de princípios necessários à seleção de 
instrumentos que servirão aos fins últimos da enfermagem, ou seja, 
à sua explicação definitiva como ciência e como profissão liberal. 

Entretanto, existem ainda outras concepções que se preocupam 
apenas com as especulações que visam determinar o alcance e Os 
limites dos próprios métodos de pesquisa de enfermagem, pretenden
do com isto, que a chave final para a solução de todas as questões 
levantadas acerca de uma metodologia própria da enfermagem está, 
precisamente, na sistematização de métodos e instrumentos de in
vestigação científica. 

A justo título, com respeito às várias e controvertidas questões 
que ainda persistem em torno dos métodos e instrumentos de pes

quisa, uma merece discussão mais ampla e detalhada, não só pelas 
confusões que motivou entre os próprios representantes da enferma

gem, como também pelo antagonismo que ainda suscita por parte 
dos outros profissionais da área da saúde, especialmente os mé
dicos. Tal é a questão designada por nós : - PROBLEMATICA DO 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM -, e que foi escolhida para tema 
central deste trabalho. 
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ARGUMENTAÇÕES : 

1 .  Um problema controvertido 

Segundo Komorita ( 10) , embora o termo "diagnóstico de enfer
magem" tenha sido incorporado à terminologia da enfermagem há 
alguns anos atrás, as confusões e as dúvidas acerca da proprieda
de quanto ao uso e à definição do mesmo, persistem. Entretanto, 
convém que esclareçamos de início, e antes mesmo que nos apro
fundemos em detalhes sobre o assunto, que embora os estudos que 
culminaram com o diagnóstico de enfermagem tenham, efetivamen
te, se arrastado à conta de uns cinco anos a partir de 53 ( 1 ) , o 
assunto só passou a ser divulgado, em nosso País, a partir de 67, 
e j ustamente com as "Considerações sobre o diagnóstico de enfer
magem", de Horta (8 ) . 

Dentre as objeções apontadas por Komorita ( 10)  quanto à pro
priedade do uso e da significação que OS enfermeiros conferiram ao 

termo "diagnóstico de enfermagem", duas merecem atenção. Uma 
delas, diz respeito ao fato de que tendo sido habituados, por tra
dição, a conotar o uso da palavra "diagnóstico" a citividades médi

cas, "diagnosticar" implicaria a responsabilidade de se estar inva

dindo o campo próprio da profissão médica. Esta objeção, entretan
to, não tem mais sentido porque com a "extensão" do termo a di
ferentes tipos de atividades de cunho técnico-científico, sua signi
ficação estreitou-se, gradativamente, quanto à "compreensão" ; ou 
seja, desde que a palavra "diagnóstico" significa tão somente uma 
forma organizada e sistemática de abordar, estudar ou analisar pro
blemas específicos, a simples conjunção a uma outra palavra de sig
nificado exclusivo, pode 

·
lhe acrescentar o significado pleno e real 

que determina ainda, qualitativamente, seu propósito primário. 
A outra objeção, a mais significativa, a nosso ver, precisamente 

porque define as várias concepções que têm se originado em torno 
do assunto, diz respeito ao fato de que a palavra "diagnóstico", quan
do usada na enfermagem, não pode ter outro sentido além e aquém 
das opiniões, j ulgamentos, ou conclusões que são emitidos SObre as 
necessidades de enfermagem. Esta objeção vai mais longe quando 
afirma que o diagnóstico de enfermagem só teria propósito se fosse 
substanciado por um corpo de conhecimentos, que pudesse garantir 
para a enfermagem uma posição definitivamente conceituada no 
âmbito das profissões da saúde, e que pudesse defini-la, explicita
tivamente, em termos de ciência e utilidade prática, especificando 
ainda que isto só seria possível se as atividades de enfermagem con
seguissem adquirir existência própria e relativa independência das 
atividades méd.icas. 
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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 primá..; 
rio de identüicar as funções que são desempenhadas, de maneira 
independente, pelos enfermeiros, conduziram realmente a conclusões 
que garantem aos líderes da enfermagem não só o controle legal das 
situações de enfermagem ,como também o direito de decidir sobre 
os termos da assistência que é prestada ao paciente, família e co
munidade. De sorte que, embora implicando com o fato de que 
ainda não dispomos de outras fontes de informação nas quais deve
se basear o diagnóstico de enfermagem, a não ser as mesmas que 
são utilizadas pelos médicos, resta-nos a satisfação de sublinhar que 
a maneira pela qual devemos nos conduzir para tomar decisões sobre 
os prOblemas e necessidades de enfermagem, difere em muitos as
pectos da maneira pela qual os médicos diagnosticam e tratam as 
várias enfermidades clínicas. Em outras palavras, diríamos, apoia
das nas proposições de Abdellah ( 1 ) ,  que o diagnóstico de enfer
magem é, tão somente, a determinação da natureza e extensão dos 
problemas presentes nas situações de enfermagem, e que são con
figurados pelas próprias funções d.esempenhadas pelos enfermeiros. 
Ainda a este respeito, uma distinção categórica se faz necessária, 
entre as funções e responsabUidades diagnósticas do enfermeiro e 
do médico, ou seja, enquanto este último tem por objetivo maior a 
cura e a erradicação das doenças, o enfermeiro preocupa-se, na rea
lidade, com o alívio de sintomas, com o atend.imento de necessida
des e com o controle de condições específicas que caracterizam, em 
última instância, os prOblemas de enfermagem. 

Pelo que concerne à significação mesma que o diagnóstico de 
enfermagem emprestou às atividades que são desenvolvidas em ter
mos de assistência global, basta que se diga que hoje em dia, quando 
falamos de prioridades de enfermagem significa que tomamos posi
ção quanto à natureza e à extensão dos problemas de enfermagem 
por nós identificados, e que já tomamos consciência das implicações 
que eles acarretarão para a enfermagem. 

Com efeito, se atentarmos para o fato de que as atividades de 
enfermagem eram anteriormente orientadas quase que de maneira 
automática, a partir de esquemas pré-estabelecidos, e que eram de_ 
lineados e convencionados segundo critérios que tomávamos de em
préstimo das ciências básicas e correlatas, veremos que o diagnós
tico de enfermagem deu nova dimensão ao mundo contingente dos 
cuidados de enfermagem, estendendo-se assim, as perspectivas pro
fissionais até o âmbito da investigação científica. 

Os conhecimentos adquiridos mediante a prática do diagnóstico 
de enfermagem, vieram também ampliar, sem dúvida alguma, as 
possibilidades da enfermagem no que concerne à sistematização e 
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ao domínio de novos métodos e instrumentos de trabalho, como ainda 
ampliaram o alcance dos objetivos profissionais. Isto, simplesmente 
porque os estudos e as proposições sobre diagnóstico de enfermagem 
forçaram a crítica e a reformulação de conceitos que têm servido 
aos propósitos e ao estabelecimento de critérios válidos para o exer
cício profissional da enfermagem. Em última análise, diríamos, que 
a questão do diagnóstico de enfermagem deu aos enfermeiros uma 
oportunidade para se auto-criticarem à luz das funções que real
mente devem desempenhar pelo que tange a enfermagem "qua" en
fermagem. Portanto, pelo que nos concerne mais de perto, não nos 
deve restar dúvidas sobre o fato de que a questão do diagnóstico de 
enfermagem marcou, difinitivamente, o inicio de uma nova era para 
a enfermagem, e que estamos avançando, progressivamente, para a 

estruturação definitiva de uma ciência da enfermagem. 

2 .  Uma questão de método 

A conclusão muito lógica que tiramos do parágrafO anterior, é 
que não nos resta outra cousa a fazer senão assumir, definitiva
mente, a responsabilidade pelo diagnóstico de enfermagem, se é que 
pretendemos assumir inteira responsabilidade pelo controle severo 
e sistemático das situações e da assistência de enfermagem. Esbar

ramos então com as primeiras dificuldades quais sejam as relativas 
aos elementos básicos de diagnóstico de enfermagem. - Quais se

riam realmente estes elementos? - De que maneira pOderiam eles 
soar "instrumentalmente" para nós? As dificuldades então se com

plicam, pois para muitos enfermeiros, fazer diagnóstico de enferma
gem é, 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 situação ou realidade. 

Segundo a definição proposta por Abdellah ( 1 ) , anteriormente 

focalizada, o diagnóstico de enfermagem visa a identificação e a so
lução de problemas de enfermagem e corresponde a um processo 
que comporta os cinco elementos básicos da prática da enferma
gem, a saber : 

• domínio de destrezas e habilidades técnicas relativas aos 
cuidados de enfermagem; 

• capacidade para observar e relatar sintomas e reações dos 
pacientes; 

• capacidade para interpretar problemas de enfermagem ; 
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• capacidade para analisar problemas de enfermagem e para 
selecionar os cursos de ação que servem à solução dos mes
mos; e 

• articulação organizada entre os propósitos e os obj etivos pro_ 
fisisonais. 

Daí, inferimos que, para Abdellah, diagnosticar problemas de 
enfermagem requer o engajamento proposital com as situações de 
enfermagem, além de capacidade para interpretar as particularida
des observadas na situação-problema à luz dos fatôres influentes. 
Na realidade, isto quer dizer que o processo que comporta o diagnós
tico de enfermagem reúne toda uma gama de experiências profis
sionais, e estas somente poderão fornecer aos enfermeiros os meios 
para identificar e resolver os prOblemas de enfermagem, à luz de 
suas causas e consequências. A guisa de ênfase, vale acrescentar, 
por conseguinte, que uma metodologia apropriada à sistematização 
do diagnóstico de enfermagem, não poderia prescindir, em hipótese 
alguma, dos conhecimentos que são derivados e adquiridos, cumu
lativamente, de experiências concretamente vividas na prática pro
fissional da enfermagem. 

3 .  Uma dificuldade real 

Um ponto crítico surge, quando discordamos ainda mais acêrca 
doa definição exata de "problema de enfermagem". Para a grande 
maioria de nós, os prOblemas de enfermagem corespondem, essen
cialmente, às necessidade individuais básicas do paciente, as quaiS 
determinam, na medida exata os cuidados de enfermagem. Para ou
tros, os problemas de enfermagem equivalem às dificuldades en
contradas na situação-problema e que determinam, j ustamente, as 
demandas de enfermagem. Para uns poucos, os problemas de en

fermagem representam condições específicas de um certo paciente 
ou de uma dada situação. A nosso ver, a questão resultaria bem 
simples se todos concordassem que os problemas de enfermagem, 
que sejam apresentados por um paciente ou configurados numa dada 
situação, comportam em sua total significação as necessidades e 
condições específicas entendidas na plenitude de sua globalidade, 
ou seja, com todos os fatôres e particularidades que lhes conferem 
as características distintivas. 

4 .  Uma proposta de solução 

Conforme Kelly (9 ) ,  secundoada por Hammond ( 6 ) ,  o diagnós

tico de enfermagem significa muito mais que a simples determi
nação de necessidades do paciente e de cuidados de enfermagem, 
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porque comporta, na mais ampla extensão do termo, um processo 
que envolve além da observação sistemática, certas operações inte
lectuais da mais elevada significação cognitiva, quais sejam as re
lativas a .  inferências e decisões clínicas que são desenvolvidas Ou 
elaboradas em têrmos de identif!cação, compreensão, interpretação, 
explicação, previsão e solução de problemas de enfermagem. Os es
tudos efetuados por ambos os autores tiveram como ponto de par
tida a segunda das sete funções legais do enfermeiro que haviam 
sido anteriormente, determinacl.as pelos estudos de Lesnik ( 1 1 ) , ou 
sej a :  

• a observação d e  sintomas e reações, incluindo a s  manifes
tações de condições físicas e mentais, e que requerem a 
avaliação da aplicação de princípios baseados nas ciências 
biológicas, físicas e sociais. 

A j usto título, esta função além de servir de modelo para os 
primeiros estudos realizados sôbre diagnóstico de enfermagem, serve 
também de critério para estabelecer a propriedade das proposições 
de Kelly e Hammond, segundo as quais, as tarefas diagnósticas e 
as atividades de pesquisa que são desenvolvicl.as por enfermeiros SÓ 
têm sentido a partir das três operações que comportam o processo 
total da observação sistematizada na enfermagem, e que represen
tam, a nosso ver, os elementos básicos de diagnóstico de enferma
gem. São elas : 

• observação sistemática - que se refere ao reconhecimento 
dos sintomas e reações apresentadas pelo paciente ; 

• inferência clínica - que se refere aos j ulgamentos, con

clusões e generalizações processadas a partir de dados in
suficientes acêrca das circunstâncias que envolvem o pa
ciente ou a situação ; 

• tomada de decisão - que se refere às deliberações que são 
tomadas acêrca das inferências e dos possíveis cursos de 
ação que determinam as prioridades de enfermagem. 

Sobre a primeira, bem mais Simples, diríamos que serve às ne
cessidade de definição dos problemas de enfermagem, no que tange 
à coleta discriminativa de dados informativos, enquanto que sôbre 
as duas últimas, de natureza mais complexa, diríamos que embora 
sirvam à formulação de hipóteses, à análise e a previsão de eventos, 
bem como às propostas de solução, independem, até certo ponto, 
das padronizações impostas pela exagerada metodização científíca (3 ) . 
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Por enquanto isto é pouco com relação ao muito que precisa
mos saber sôbre o assunto. Cabe-nos ' mesmo convir que o pro
cesso proposto para a observação sistematizada na enfermagem, é 
um esquema teórico que ainda não foi definitivamente provado. Se 
sabemos, por exemplo, algo sobre às inferências em si mesmas e 
a que processos lógicos equivalem (3 ) , bem pouco sabemos sôbre o 
o modo real pelo qual os enfermeiros chegam às inferências clínicas 
(7) . É bem verd.ade, que sabemos sobre os recursos informativos que 
servem às inferências clínicas, os quais de resto servem também 
aos outros profissionais da saúde, e que são : 

• as respostas do paciente - sintomas, manifestações, reações 

e queixas ; 
• prescrição e diagnóstico médico; 
• anamnese médica e dados laboratoriais ; 
• histórico social e dados culturais ; 
• fatôres circunstanciais e ambientais influentes - físicos e 

psico-sociais 
• relatórios de enfermagem. 

Mas, também é verdade que continuamos incertos quanto à va
lidade que os mesmos, porventura, possam garantir às inferências e 
às decisões clínicas de enfermagem. Em outras palavras, diríamos 
que sabemos a que ponto as ações deliberativas que são tomadas a 
partir dêsses recursos informativos podem comprometer a eficácia 
da enfermagem, porquanto muitas vezes configuram-se nas situações 
de enfermagem como representativas de causas e consequências de 

erros. Isto pôsto, achamos por bem opinar, aqui, mesmo conside
rando as possibilidades de êrros quanto à identificação de problemas 
de enfermagem, que é absolutamente impreScindível que nos esfor
cemos para diagnosticar a situação do paciente para que, conscien
temente, possamos tomar decisões acerca das ações de enfermagem 
que se destinam a atender prioridades. Somente assim, poderemos 
minimizar a margem de riscos que envolve as inferências que são 
desenvolvidas em termos de antecipação de problemas e tratamen
tos de enfermagem. 

CONCLUSAO : 

Finalmente, tendo em vista as considerações feitas quanto aos 
aspectos relevantes e os pontos críticos de uma problemática como 
a do diagnóstico de enfermagem, temos que convir que se acredita
mos, realmente, que a enfermagem é o que há de melhor para o 
indivíduo e a sociedade, porque então não conseguimos validá-la, 
definitivamente, na prática profisional? 
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Evidentemente, se não dispomos ainda de um corpo de conhe
cimentos para nos servir de apoio e se dele precisamos, então a 
única saída é não poupar esforços no sentido de fazer da enferma
gem uma realic1ade verificadamente comprovada, pois somente des
te modo estaremos contribuindo para a estruturação definitiva de 
uma ciência da enfermagem. Se é bem verdade que estamos con
vencidos de que não temos todos os conhecimentos de que necessi
tamos, pelo menos sabemos que j á  dispomos de alguns que ser
virão para validar os propósitos da enfermagem moderna, seja pelo 
que dela se exige quanto à pesquisa de problemas de enfermagem, 
ou pelo que tange à utilidade clínica de seus métodos. Se é preciso 
que estejamos convencidos de que esta é uma hora que não pode 
mais ser adiada, então urge que estejamos cabalmente preparados 
para desempenhar nossas funções e para assumir os compromissos 
que elas nos impõem. Portanto, sejamos coerentes e já que estamos 
vivendo uma era científica em que não se admite os prejuízos das 
indecisões e dos retrocessos, sejamos também humildes como os 
sábios e não tenhamos receio de declinar nossa ignorância diante 
de novas solicitações, mas como eles tenhamos também a menta
lidade e a atitude perseverantemente críticas e imprescindíveis à re
novação de métodos, à reformulação de conceitos, à inversão de teo
rias, à transformação de realidades e, enfim, à descoberta de no
vas verdades. 
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