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Evolução do conhecimento científico 
na enfermagem: do cuidado popular 

à construção de teoriasa

Vera Lúcia de Oliveira Gomesb, Vânia Marli Schubert Backesc, 
Maria Itayra Coelho de Souza Padilhad, Marta Regina de Cezar Vaze

RESUMO

Objetivo: Relacionar a evolução do conhecimento 
científico, no campo da Enfermagem, com a própria 
história da Enfermagem moderna. Material e méto-
do: trata-se de uma reflexão teórica efetuada a partir 
de revisão literária. Resultados: identificaram-se 
quatro fases significativas caracterizadas como: “a 
contribuição de Florence Nightingale, o domínio do 
fazer técnico, o advento dos princípios científicos e a 
construção das Teorias de Enfermagem”. Na primeira, 
o foco da investigação centrou-se em “o que fazer?”; 
na segunda, tentando conquistar o domínio técnico, 
a Enfermagem procurou definir “como fazer?” e, a se-
guir, investigou “por que fazer?”. Atualmente dedicada 
à pesquisa científica a Enfermagem investiga “qual o 
seu saber próprio?”. Conclusões: evidenciou-se que 
são inegáveis os avanços da Enfermagem, na busca 
de sua identidade, permanecendo como desafios a 
luta pelo reconhecimento da profissão, pela adoção 
de estratégias que permitam legitimar o conhecimento 
produzido, pelo emprego de teorias próprias para 
fundamentar suas pesquisas bem como à conquista 
de novos e promissores espaços tanto para implemen-
tação do processo de cuidar quanto para aplicação e 
replicação de teorias.
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INTRODUÇÃO

Inúmeros são os estudos que procuram resgatar a 
história da Enfermagem1-9. A maioria destes centra 

suas reflexões no período conhecido como a Enfermagem 
moderna ou período profissional, outros se remetem a 
etapas anteriores, abordando aspectos do período pré-pro-
fissional da Enfermagem. No entanto, qualquer que seja o 
ponto de partida, tais estudos podem fornecer, por meio 
da historicização, uma arma operacional para neutralizar, 
mesmo que teoricamente, os efeitos da naturalização1-14. 
Esta até os dias de hoje, mantém inalteradas estruturas 
hierárquicas, divisão de trabalho, entre outras formas 
de dominação que conferem à Enfermagem o mito e o 
rito da subalternidade dificultando ou mesmo impedindo 
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RESUMEN

Objetivo: Relacionar la evolución del conocimiento 
científico, en el campo de la Enfermería, con la propia 
historia de la Enfermería moderna. Metodología: Se 
trata de una reflexión teórica efectuada a partir de 
revisión literaria. Resultados: Se identificaron cuatro 
fases significativas caracterizadas como “la contri-
bución de Florence Nightingale, el dominio del hacer 
técnico, el advenimiento de los principios científicos y 
la construcción de las Teorías de la Enfermería”. En 
la primera, el foco de la investigación se centró en el 
¿qué hacer?; en la segunda, intentando conquistar el 
dominio técnico, la Enfermería procuró definir ¿cómo 
hacer? y, en seguida, investigó ¿por qué hacer?. 
Actualmente, dedicada a la investigación científica, 
la Enfermería investiga ¿cuál es su saber propio? 
Conclusiones: Son innegables los avances de la 
Enfermería en la búsqueda de su propia identidad, 
permaneciendo como grandes desafíos la lucha 
por el reconocimiento de la profesión, mediante la 
adopción de estrategias que permitan una legitimidad 
en el conocimiento producido, así como también por 
el empleo de teorías propias para fundamentar sus 
investigaciones, y la conquista de nuevos y promi-
sorios espacios, tanto para la implementación en 
el proceso de cuidar, como para la aplicación y la 
replicación de las teorías.

Palabras clave: Enfermería, historia 
de Enfermería, conocimiento científico.

ABSTRACT

Objective: to relate the evolution of scientific knowl-
edge of nursing with the proper history of modern 
nursing. Methodology: it is a question of theoretical 
reflection achieved by literary revision. Results: four 
expressive phases were identified and characterized 
as: “the contribution of Florence Nightingale, the 
technic dominion, the advent of scientific principles 
and the construction of Nursing Theories”. In the first 
one, one the focal of the investigation was centralized 
on “what to do?”; in the second one, trying to inves-
tigate scientific principles based-on “why to do it?”. 
At this moment it is dedicated to scientific research 
nursing investigate “what is your proper knowledge?” 
Conclusions: Evidently, there are unquestionably, 
the advance of nursing in the search of its identity, 
remains as a task in the struggle for acknowledging the 
profession, with the adoption of strategies that permit to 
legitimate knowledge produced, with the use of proper 
theories to found their research, for example, like the 
conquest of new and interesting spaces, either for the 
implementation of the process of caring for application 
and re-application of theories.

Key words: Nursing, 
history of nursing, scientific knowledge.

Evolution of scientific 
knowledge in the nursing 

field: the popular care 
of construction of theories

Vera Lúcia de Oliveira Gomes, Vânia Marli Schubert 
Backes, Maria Itayra Coelho de Souza Padilha,

Marta Regina de Cezar Vaz

tóricas reificadas como se fossem coisas”10. Dessa forma, 
ao historicizar, pode-se estar criando a oportunidade de 
romper com a naturalização e ainda vislumbrar alternativas 
para assumir uma nova trajetória.

Neste estudo procurou-se analisar o período profissio-
nal da Enfermagem, o qual foi descrito em quatro fases1, 2 , 

e relacionar cada uma delas, às questões investigativas que 

uma tomada de consciência. “Somente a crítica histórica, 
arma crucial da reflexividade, pode liberar o pensamento 
das constrições que se exercem sobre ele quando, ao se 
entregar às rotinas do autômato, trata de construções his-
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incitaram a evolução do conhecimento científico, principalmente no que 
se refere aos métodos, modelos e modos de cuidar em Enfermagem.

Na primeira fase, tendo como precursora Florence Nightingale, o 
foco da investigação de Enfermagem centrou-se em “O QUE FAZER?” 
Na segunda, tentando conquistar o domínio técnico, a Enfermagem 
procurou definir “COMO FAZER?” Na terceira, a Enfermagem empe-
nhou-se em fundamentar suas ações. Para tanto, baseou-se em princípios 
científicos e investigou “POR QUE FAZER?” Atualmente, dedica-se à 
pesquisa científica, na tentativa de construir uma resposta para a questão 
“QUAL O SABER PRÓPRIO DA ENFERMAGEM?”. No entanto, cabe 
destacar que, no processo histórico, tais fases não se sucederam de forma 
linear, originando marcos. Na realidade, elas se sobrepuseram e ainda se 
sobrepõem.

A evolução do conhecimento científico na enfermagem

A contribuição de Florence Nightingale - 1ª fase

Nessa fase, a Enfermagem procurou responder à indagação: O QUE 
FAZER? Foi a partir da segunda metade do século XIX, na Inglaterra 
vitoriana, que, sob a liderança de Florence Nightingale (1820 - 1910), 
a Enfermagem surgiu como profissão e como um campo do saber. Nightin-
gale foi uma das mulheres mais notáveis e expressivas de nossa história. 
Atentando para sua trajetória de vida, percebe-se grande empenho em 
identificar quais ações, relativas ao paciente e ao ambiente, poderiam 
desencadear a manutenção e a recuperação da saúde. É também notável 
seu interesse em delinear, por meio da definição dos padrões morais, o 
perfil da profissional de Enfermagem. Assim, a configuração do campo 
da Enfermagem com seus interesses, seus jogos de poder, seus valores e 
crenças, além da identificação dos saberes que requeriam investimento, 
receberam e ainda recebem significativa influência deste período. 

Possuidora de incomum conhecimento para a época, Florence Ni-
ghtingale dominava diversos idiomas, entre eles o grego e o latim, além 
de ter estudado artes, matemática, estatística, filosofia, história, política 
e economia. Crenças espiritualistas nortearam sua trajetória de vida. 
A constante preocupação e o envolvimento com o sofrimento de seus 
semelhantes seriam, segundo registro em seu diário, decorrentes dos 
chamados de Deus.

Após observar a prática da Enfermagem em hospitais de quase toda 
a Europa e realizar estágio no Instituto Kaiserswerth, na Alemanha, o qual 
treinava diaconisas para as atividades de Enfermagem, Florence começou 
sua trajetória como enfermeira15-17. Em 1853 atuou como superintendente 
de Enfermagem na casa Gentleman, na Inglaterra. No ano seguinte, atuou 
como voluntária na epidemia de cólera em Londres18-19. 

Nightingale procurou mostrar que era possível e necessário um pre-
paro formal e sistemático para a aquisição de conhecimentos no campo da 
Enfermagem. Inteirou-se do trabalho desenvolvido pelas Irmãs de Carida-
de de São Vicente de Paulo, inicialmente em Alexandria, onde conheceu 
o trabalho realizado nas escolas e hospitais, indo posteriormente para 
Paris, no Hôtel-Dieu5. “Naquele local Florence Nightingale acompanhou 

o tipo de trabalho assistencial e adminis-
trativo realizado, suas regras, sua forma 
de cuidar dos doentes, fazendo anotações, 
gráficos e listas das atividades desenvol-
vidas, aplicando o mesmo questionário de 
levantamento de situação de trabalho, que 
já havia distribuído pelos hospitais da Ale-
manha e Inglaterra [...]. Seus dons para a 
pesquisa e tomada de decisões facilitavam 
a análise de cada situação e obtinha dados 
para a futura implementação de um ensino 
de enfermagem, a partir das experiências 
que obtivera em cada local”5.

Com seu espírito humanitário, Flo-
rence não se limitou à saúde e à doença, 
mas enfatizou o interesse da Enfermagem 
pelo ser humano, estivesse ele saudável 
ou adoentado. Nas concepções nightin-
galeanas, ao invés de adotar uma conduta 
conformista, o ser humano, por meio da 
educação, poderia desvelar suas potencia-
lidades e mudar sua situação19-23.

Em 1854, Florence24 prestou serviço 
às tropas inglesas na Guerra da Criméia, 
juntamente com trinta e oito voluntárias. 
Destacou-se tanto pela administração dos 
hospitais de guerra quanto pela huma-
nização dos cuidados dispensados aos 
soldados. Nessa ocasião, estabelecendo 
melhores condições sanitárias e de trata-
mento dos feridos, conseguiu reduzir de 
47,2% para 2,2% a taxa de mortalidade 
entre os soldados, num período de apenas 
seis meses. Essa experiência a fez pensar 
que precisaria encontrar uma forma de 
honrar a profissão de Enfermagem, “tor-
nando-a uma profissão respeitável, dentro 
de padrões de conduta e de conhecimentos 
que todas as enfermeiras deveriam ter. Ela 
sabia que os hospitais também deveriam 
ser mudados”23. Também adquiriu grande 
conhecimento acerca de construção e re-
forma de hospitais, apregoando que uma 
simples melhoria de construção e manu-
tenção física poderia diminuir as taxas de 
mortalidade. Além disso, ela conhecia a 
melhor maneira de distribuir a roupa limpa, 
de manter a comida quente, de posicionar 
as camas, entre outros aspectos indispen-
sáveis ao adequado funcionamento de um 
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hospital. Ao publicar o livro Anotações 
sobre hospitais, a autora “mostra ao mundo 
por que temiam ir ao hospital e como se 
poderia remediar os problemas”24.

Outro legado importante para Enfer-
magem mundial foi o que se chamou de 
Teoria Ambientalista de Florence Nightin-
gale24. Esta na verdade se orientava por 
princípios relacionados ao ambiente físico, 
psicológico e social, que eram essenciais 
para o bem-estar e recuperação dos pacien-
tes internados. O controle do ambiente sur-
ge como o conceito principal nos escritos 
de Florence, considerando as condições e 
influências externas que afetam a vida e o 
desenvolvimento do organismo, capazes 
de anteceder, eliminar ou contribuir para 
a saúde, doença e morte. Salienta a ne-
cessidade de troca de ar e de luz solar nos 
quartos dos hospitais, o destino adequado 
dos esgotos, bem como a importância de 
uma alimentação saudável25-28. 

Em 1859, Florence publicou também 
Notes of nursing. Esse livro foi traduzido 
para o português em 1989, sob o título de 
Notas sobre enfermagem: o que é e o que 
não é 26. Por meio dele a autora procurou 
distinguir o saber da Enfermagem, do saber 
Médico. Com base em suas sistemáticas 
observações, em dados estatísticos, em 
suas reflexões sobre o cuidado e na teoria 
miasmática vigente na época, ela enfoca os 
fundamentos da Enfermagem moderna. O 
reconhecimento de seu trabalho lhe rendeu, 
além de homenagens, um prêmio nacional 
de quarenta e quatro mil libras, as quais 
foram aplicadas na criação da primeira 
Escola de Enfermagem, no Hospital Saint 
Thomas, em Londres, no ano de 186028. 
Escreveu mais de cinqüenta textos, entre 
Manuais e Livros sobre o cuidado nos 
hospitais, assim como, nos campos de 
batalha. Demonstrava através destas obras 
e de cartas que enviava a seus amigos e 
conhecidos suas esperanças, seus desejos 
e observações para modificar a assistência 
sanitária 29-31.

Em 1907, em reconhecimento aos 
seus esforços, Florence foi agraciada com 
a honraria ao Mérito do Rei Eduardo VII, 

sendo a primeira mulher a receber tal distinção. Morreu em 13 de agosto 
de 1910, aos 90 anos, depois de uma vida de lutas e dedicação29. 

O domínio do fazer técnico - 2ª fase

Nessa fase, que nos Estados Unidos ocorreu nas primeiras décadas do 
século XX, e que em algumas localidades brasileiras ainda persiste, o 
foco do conhecimento de Enfermagem centrou-se no COMO FAZER? 
Nela, a maneira de executar a técnica era mais importante que o próprio 
cuidado ao doente1.

Foram as descobertas ocorridas no final do século XIX, no campo 
da física e da química, que possibilitaram à medicina o progresso tecno-
lógico indispensável ao avanço no diagnóstico e tratamento das doenças32. 
Analisando ainda, a descrição histórica da microbiologia e da imunologia, 
constata-se que trabalhos desenvolvidos por Pasteur e Kock muito influen-
ciaram para mudar a história da ciência médica. Assim, destaca-se a teoria 
microbiana da infecção, apresentada por Pasteur em 187833 à Academia de 
Ciências de Paris, as pesquisas sobre a osteomielite, relacionando-a com 
estafilococos, e a da infecção puerperal, relacionando-a com estreptococos. 
Outras descobertas tão extraordinárias quanto essas foram gradativamente 
sendo divulgadas e empregadas para desvendar os mistérios da doença, do 
diagnóstico e da terapêutica33. Em decorrência desses avanços científicos, 
o campo das atividades médicas se ampliou, de forma que ações realizadas 
até então exclusivamente por médicos, passam a ser apenas prescritas, 
surgindo a figura do pessoal paramédico para executá-las32.
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Por outro lado, data dessa mesma época um significativo aumento 
no número de hospitais e leitos hospitalares, o que requereu treinamento 
de pessoal para atender à demanda. Nesse momento “dá-se o encontro 
das práticas médica e de enfermagem no mesmo espaço geográfico - o 
do hospital - e no mesmo espaço social - o do doente”2. O ensino da 
Enfermagem passou a centrar-se no “como fazer”, ficando para segundo 
plano a justificativa das ações. Talvez durante a primeira metade do século 
XX não houvesse a urgência de se perguntar o porquê34. Dessa forma, a 
competência centrava-se na habilidade manual associada à rapidez e à dis-
ciplina. Era comum médicos (as) incumbirem-se da profissionalização de 
suas auxiliares, inculcando-lhes qualidades de subalternidade32. Inúmeros 
são os exemplos que ilustram ricamente a relação médico (a) e enfermeiro 
(a), dentre eles, destacam-se: “[...] a arte da enfermagem não é mais do 
que executar o que decide a ciência do médico”32. “[...] tratar um doente é 
aplicar-se a prestar correctamente os cuidados prescritos pelos médicos”32. 
“A enfermeira é a mais modesta, mas talvez a mais preciosa colaboradora 
dos médicos, dos cirurgiões e parteiros dos hospitais”32.

Pode-se constatar que a Enfermagem existia à sombra da Medici-
na, sua função era servir e obedecer. Cabe ressaltar que, naquela época, 
a maior parte dos(as) funcionários(as) do setor de Enfermagem eram 
antigos(as) pacientes e pessoas admitidas para serviços gerais, as quais 
eram promovidas a enfermeiros (as). As conseqüências advindas desse 
enorme contingente de pessoas que se denominavam enfermeiras sem 
possuir o conhecimento e a educação para compreender o processo de 
cuidar, foram descritas por Reed ao referir que sem o conhecimento, o 
que aparentemente era percebido como ações de enfermagem poderia 
constituir em imitações de enfermagem, as imitações enfocam mais “no 
quê, quando e como fazer algo” e menos no porquê34.

No Brasil, à semelhança do que aconteceu em outros países como 
Estados Unidos, França e Portugal, o cuidado se manteve desvalorizado, 
e a atenção, limitada às ações curativas. Na ideologia da cura, as aten-
ções se deslocaram do(a) doente para a doença; o(a) paciente deixou de 
ter uma identidade, reduzindo-se a um número de leito, e o ser redu-
ziu-se a um órgão. Eram freqüentes as perguntas do tipo: “Como está 
o rim do 220A?” A escala funcional de trabalho era preconizada, sua 
operacionalização dificultava e, em alguns casos, até impossibilitava a 
individualização do cuidado. O uso dessa modalidade de escala requeria 
que cada funcionário(a) executasse um tipo de tarefa. Assim, enquanto 
um(a) verificava os sinais vitais de todos(as) os(as) pacientes, outro(a) 
administrava os medicamentos. Essa prática ocasionava uma percepção 
segmentada e dificultava o estabelecimento de uma relação de confiança 
entre paciente e profissional de Enfermagem.

A habilidade e a destreza, associadas à capacidade de memorização, 
postura e senso de organização, eram aspectos indispensáveis à atuação 
profissional do(a) enfermeiro(a). Manuais de procedimentos descreviam 
tanto o material necessário a cada técnica quanto às etapas de execução. 
Até a Segunda Guerra Mundial, os manuais eram descritos quase exclu-
sivamente por médicos32. Merece destaque a criação da Revista Brasileira 
de Enfermagem, no ano de 1932, originalmente com o nome de Anais de 
Enfermagem. Esse periódico, até hoje editado pela Associação Brasileira 

de Enfermagem, constitui um marco his-
tórico, um verdadeiro ato de coragem, pois 
surgiu num período em que o número de 
enfermeiros(as) era muito reduzido, na 
realidade, menor do que cem35-38. 

O advento dos princípios científicos 
- 3a fase

Comparada às anteriores, essa fase foi 
relativamente curta, estendendo-se do final 
da década de 40 até meados da década de 
60 do século XX. Nela, a Enfermagem 
investigou POR QUE FAZER? Procurando 
se tornar científica, a Enfermagem mais se 
aproximou do saber médico. Assim, prin-
cípios científicos de anatomia, fisiologia, 
microbiologia, física e química começaram 
a respaldar suas ações. A partir daí, cada 
etapa de um procedimento era relacionada 
a um princípio científico que correspondia 
ao porquê de sua execução. Essa caracte-
rística dava uma certa cientificidade ao 
trabalho da Enfermagem. Esses princípios, 
no entanto, eram transmitidos nas escolas 
apenas para o(a) enfermeiro(a), “reforçan-
do o poder e a qualificação para o controle 
da prestação do cuidado e legitimando, 
assim, a dicotomia gerência/execução”2.

A organização do trabalho em equipe 
foi introduzida nessa época. Princípios 
da Escola de Relações Humanas que 
voltavam a atenção para o trabalhador e 
para a satisfação deste com o trabalho, 
visando à maximização dos resultados, 
serviram de base para a nova modalida-
de de estruturação1. No entanto, os(as) 
autores(as) consultados(as) não comentam 
se tal intento foi alcançado na Enferma-
gem; referem, apenas, que a adoção do 
trabalho em equipe ocorreu para suprir a 
escassez de pessoal. Nessa época o foco 
da Enfermagem desloca-se da tarefa para 
o(a) paciente. O cuidado de Enfermagem 
a partir desse momento deve satisfazer as 
necessidades biológicas, psicológicas e so-
ciais do(a) paciente, além de basear-se em 
princípios científicos. No entanto, é possí-
vel apreender que embora a emergência de 
um saber cientifizado reforce a autoridade 
da enfermeira e a hierarquização dentro 
da equipe de enfermagem, mantiveram-se 
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“intocadas a subordinação e a falta de 
autonomia que caracterizam a relação mé-
dico/enfermeira e instituição/enfermagem 
enquanto profissão”2. 

A construção das Teorias de Enfermagem 
- 4a Fase

Atualmente, inúmeras teóricas, na tentativa 
de consolidar o conhecimento produzido 
no campo da Enfermagem, vêm refletindo 
e pesquisando com o intuito de responder 
à questão: QUAL O SABER PRÓPRIO 
DA ENFERMAGEM? 

Relembrando os primórdios da 
Enfermagem moderna, é em Nightingale 
que se encontra a primeira tentativa de 
distinguir os saberes da Medicina dos 
saberes da Enfermagem. Por essa razão, 
hoje Nightingale é considerada a primeira 
teórica da Enfermagem.

No final da década de sessenta do sé-
culo XX, outras teóricas, percebendo que o 
saber expresso pelos princípios científicos 
era também dependente e não possuía natu-
reza específica, incumbiram-se de construir 
um corpo de conhecimentos próprio para 
a Enfermagem na tentativa de conferir-
lhe o status de ciência2. As pioneiras na 
construção de teorias de Enfermagem 
foram as pesquisadoras enfermeiras norte-
americanas39-41. Os argumentos de Dorothy 
Johnson42 muito contribuíram para incen-
tivar tais construções. Segundo ela, uma 
profissão não pode existir por muito tempo 
sem explicitar seus fundamentos teóricos. 
Além disso, os fundamentos precisam ser 
testados e expandidos. A autora comple-
menta, argumentando que a sociedade só 
daria autoridade e responsabilidades às en-
fermeiras se elas provassem que possuíam 
o conhecimento42.

Teorias de Enfermagem foram cons-
truídas e vem auxiliando a profissão a focar 
seus problemas e conceitos43-48. A teoria de 
Rogers49 enfocou a interação do homem 
com o meio ambiente; a de Johnson42 de-
senvolveu a noção do ser humano como 
um sistema biológico e também abstrato 
de comportamento centrado em necessida-
des inatas. Levine50 e Orem51 propuseram 

teorias que percebem o ser humano em sua integralidade. Oren abordou 
a capacidade para o autocuidado. Com base na teoria das Necessidades 
Humanas Básicas de Maslow52, a teórica brasileira Wanda de Aguiar Horta 
propôs uma teoria que utilizava o processo de Enfermagem como instru-
mento de trabalho. Outras teorias norte-americanas são conhecidas em 
nosso país, entre elas as de Travelbee, Roy, Rogers, Newman, Leininger, 
Watson e Parse40-48.

Embora as teorias de Enfermagem inicialmente tivessem pouca 
aplicabilidade fora da academia, elas possibilitaram o desenvolvimento 
do pensamento crítico, desencadeando profundas modificações. O enfoque 
do cuidado centrado no doente e em alguns casos no órgão acometido, 
passou a centrar-se no(a) cliente, percebido(a) agora como ser humano, 
possuidor(a) de necessidades biológicas, psicológicas, sociais e espiri-
tuais.

De uma maneira geral, a cada campo científico corresponde um 
conhecimento específico que lhe confere identidade social. Nesse sentido, 
são os conteúdos das Teorias de Enfermagem, que representam o saber 
dos(as) enfermeiros(os), da mesma forma que as Teorias da Sociologia 
representam o saber dos(as) sociólogos(as) e as Teorias da Física o saber 
dos(as) físicos(as). Conseqüentemente, não se concebe a formação de 
físicos(as) sem o estudo das Teorias de Newton e Einsten, não se concebe a 
formação de sociólogos(as) sem o estudo das Teorias de Weber, Durkhein 
e Marx; por analogia, não se pode conceber a formação de enfermeiros(as) 
sem o estudo das Teorias de Enfermagem46. No entanto, no campo da 
Enfermagem, as teorias são pouco conhecidas e raramente empregadas 
como fundamento da prática. Assim, a adoção dessas Teorias como fun-
damento para a produção do conhecimento científico é escassa e limita-se 
quase que exclusivamente à academia e a alguns hospitais universitários. 
Esse fato dificulta ou mesmo impossibilita tanto sua testagem quanto o 
desenvolvimento de debates que tenham como base argumentos oriundos 
do cotidiano dos(as) profissionais.

É necessário considerar que as teorias da ciência se predispõem a 
cumprir funções ideológicas tanto nos campos reconhecidamente cien-
tíficos quanto naqueles que buscam a cientificidade. Assim, para que a 
Enfermagem solidifique suas bases científicas é pertinente a efetivação de 
uma crítica dialética acerca dos interesses, dos valores, da identificação do 
que confere e do que não confere conhecimento, reconhecimento e poder 
no campo científico; entre eles, as teorias que requerem aplicabilidade e 
os objetos que requerem investigação. Na realidade, para incrementar o 
desenvolvimento da Enfermagem como Disciplina, é imprescindível que 
a Enfermagem desenvolva conhecimento e tecnologia próprios43-46.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

São inegáveis os avanços da Enfermagem na busca de sua identidade. No 
entanto, permanecem como grandes desafios a luta pelo reconhecimento 
da profissão de Enfermagem, pela adoção de estratégias que permitam 
legitimar e incorporar o conhecimento científico produzido, ao próprio 
campo de Enfermagem além, da premente necessidade, do emprego de 
Teorias de Enfermagem para fundamentar as pesquisas que vem sendo 
desenvolvidas53-56. Embora seja inegável a necessidade do intercâmbio 
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científico, ou seja, da interdisciplinaridade para que a evolução da ciência 
se verifique, é imprescindível investir na utilização de teorias específicas 
para subsidiar os estudos efetivados no próprio campo. A esses desafios, 
incluí-se ainda a necessidade de conquista de novos e promissores espaços 
tanto para a implementação do processo de cuidar em Enfermagem, quanto 
para a aplicação e repicação das teorias de Enfermagem.
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