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Este tfrabalho tem o objetivo de descrever o processoa de interrelacdo da teoria,
pesquisa e prdtica na enfermagem. Para isso, inicialmente, define-se o termo “teoria”
e os componentes principais de uma teoria. Os conceitos de pesquisa e prdtica sdo
discutidos em termos de sua potencialidade de gerar, testar e redefinir a teoria.
Finalmente, os conceitos teoria, pesquisa e prdtica sdo apresentados formando uma
espiral triplice onde interagem para aperfeicoamento miituo.
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INTRODUGCAO

O homem adquire conhecimento através de diversas maneiras as;
quais incluem: tradicdo, autoridade, experiéncia da vida didria ou pela
maneira mais comum, no meio profissional, que é através do conheci-
mento sistematizado que inclui o desenvolvimento de teorias e pesquisas.

Durante as duas Gltimas décadas, profissionais da area de enferma-
gem tém empregado enorme esforco para desenvolver um corpo de conhe-
cimentos especificos para orientar a pratica de enfermagem. Esse esforco
resultou no desenvolvimento de varias teorias e de inGmeros trabalhos
de pesquisa, apesar disso, a pratica da enfermagem ainda continua des-
vinculada das bases tedricas proprias da enfermagem. Essa lacuna entre
teoria e pratica na enfermagem sera preenchida & medida que houver uma
estreita relacdo entre teoria, pesquisa e pratica. O objetivo deste artigo,
portanto, consiste em apresentar o processo da relacio entre teoria, pes-
quisa e pratica na enfermagem. A fim de facilitar a compreensdo do
assunto, é oportuno discutir antes, o significado do termo “teoria”.

1. Teoria

Em situagOes diarias, o termo teoria é, geralmente, usado para de-
signar uma crenca ou uma idéia. Teoria é também um termo popularmen-
te usado para denominar o oposto da pratica. Por exemplo, um curriculo
de graduacdo em enfermagem contém disciplinas ditas de carga tedrica
e pratica. Neste caso, o desenvolvimento da carga tedrica é geralmente,
chamado teoria. O termo teoria tem também uma outra conotacio a qual
designa a teoria como sendo um componente do conhecimento cientifico.
Dentro desta concepcao, teoria é caracterizada pela sua construcido, a
qual requer o uso de um método proprio.
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Inameras definicées do termo teoria sdo encontradas na literatura.
Para CHINN & JACOBS? teoria é uma abstracdo sistematizada da rea-
lidade. Teoria tem sido também definida como sendo um conjunto de re-
presentacdes simbolicas de: a) relacdes observadas e/ou inferidas entre
eventos, b) estruturas pressupostas que fundamentam essas relacbes e
c¢) descricbes basicas que tém a finalidade de explicar eventos na auséncia
de manifestacoes empiricas das relacées entre eventos 2. Segundo KER-
LINGER 1! teoria “é um conjunto de conceitos, definicbes, e proposicoes
que apresentam uma visdo sistematica de fenémenos através da especifi-
cacao das relacées entre os conceitos...” (p.9). O objetivo da teoria, se-
gundo KERLINGER 1, é descrever, explicar, predizer e controlar fend-
menos. Entretanto, nem todas as teorias tém estas quatro funcoes.
Existem teorias, por exemplo, que apenas descrevem; outras descrevem
e explicam um fen6meno e outras, além destas funcoées, predizem e/ou
controlam o fendmeno. Para melhor compreensido do termo teoria, torna-se
necessario definir cada elemento que compoe a teoria, o que sera apre-
sentado a seguir.

1.1 Conceitos

Conceitos sao abstracoes ou imagens mentais de objetos, propriedades,
ou eventos que simbolizam a realidade 1°. Quando alguém pensa num obje-
to, como por exemplo uma seringa, imediatamente se forma uma imagem
mental de um objeto constituido por duas partes, com formas cilindricas
que se acoplam uma na outra. Essa imagem mental ndo é a seringa; €la
simboliza a seringa. A seringa (objeto) é a realidade, € a imagem mental
é uma abstracao. Em outras palavras, a abstracdo ou a imagem mental
da seringa é um conceito e o objeto (seringa) € a realidade. Portanto,
conceitos sdo representacoes da realidade. No exemplo acima, ocorreu
uma formacao mental da imagem do objeto (seringa), ou seja, formou-se
a consciéncia de um conceito. Um conceito pode ser percebido por duas ou
mais pessoas e cada pessoa pode ter uma percepcao diferente do mesmo
conceito. Isto quer dizer que um conceito pode ter diferentes significados.
Por exemplo, para uma enfermeira, o conceito “seringa” pode significar
um instrumento usado para aliviar ou curar uma dor. Para o paciente,
por outro lado, a seringa pode significar um instrumento de tortura ou
causador de dor. Observa-se que o mesmo conceito pode ter significados
opostos, dependendo da percepcao de cada pessoa.

Como vimos, conceitos sao imagens mentais; portanto, todos os con-
ceitos sdo abstratos. No entanto, ha conceitos com diferentes niveis de
abstracdo. CHINN & JACOBS 5 apresentam trés categorias de conceitos,
segundo seus niveis de abstracdo: 1) conceitos que podem ser diretamente
observados, isto é podem ser facilmente vistos, ouvidos ou percebidos.
Nessa classificacido podemos citar como exemplos, os conceitos de “se-
ringa”, “som” e ‘“temperatura”; 2) conceitos que s6 podem ser obser-
vados indiretamente, através de sinais ou instrumentos. Por exemplo, o
nivel do potassio no sangue é um exemplo de conceito observado através
de instrumentos; 3) conceitos que ndo podem ser claramente observados:
direta nem indiretamente, mas podem ser inferidos a partir de conceitos
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observaveis, como por exemplo, sentimento, sdo classificados dentro do
mais auto nivel de abstracdo e sdo chamados construtos 10,

Os construtos sdo conceitos formados por outros conceitos; por isso,
sdo chamados construtos, significando “construidos por” 10, Exemplo desse
tipo de conceito é o termo “cultura”. O conceito cultura inclui costu-
mes, habitos, crencas, normas, relacionamento. Como vemos, o conceito
cultura abrange varios outros conceitos; em outras palavras, este con-
ceito é construido por outros conceitos que neste caso sdo os subconceitos
de cultura. Para definir cultura, ha necessidade, antes, de definir os seus
subconceitos. Portanto, cultura é um conceito altamente abstrato. Assim
sendo, o construto “cultura” ndo pode ser observado direta ou indireta-
mente, mas pode-se fazer uma inferéncia a partir de observacdes dos
seus subconceitos (habitos, costumes, etc.). Como vimos acima, conceitos
sdo abstracdes, no entanto, REYNOLDS 18 classificou estas abstracGes
em dois sub-grupos, chamando de concretos os conceitos que dependem
de tempo e espaco, e de abstratos os que independem destas condicoes.
Por exemplo, segundo REYNOLDS ¥ o conceito “enfermagem’” é abs-
trato e “‘enfermagem no Brasil” é concreto, porque depende de um espaco
(Brasil). “Enfermagem na década de 70” é também um conceito concreto,
porque depende de um tempo histérico.

Os conceitos sao os elementos fundamentais de uma teoria. HARDY 8
afirma que os conceitos sdo os blocos de construgdo de uma teoria. Ao
tomarmos por base a classificacado de conceitos segundoREYNOLDS 18
pode-se afirmar que os conceitos usados na construcdo de teorias sio
os conceitos abstratos e que a abrangéncia de uma teoria depende da
abstracdo dos seus conceitos. Por exemplo, uma teoria que incorpora
o conceito “enfermagem’ descreve e/ou explica a enfermagem indepen-
dente de espaco ou tempo. Por outro lado, se uma outra teoria incluisse
o conceito “enfermagem no Brasil”’, essa teoria seria limitada a descrever
ou explicar somente a enfermagem no Brasil.

E importante mencionar que um determinado conceito pode fazer
parte de diferentes teorias. Nesse caso, o que difere é o significado atri-
buido ao conceito (usado em diferentes teorias) com outros conceitos de
cada teoria. Os teoristas, ao elaborarem uma teoria, devem transmitir o
significado de cada conceito, e isto é feito através das definicdes dos con-
ceitos.

1.2. Proposicoes

O teorista, ao descrever as relacoes entre conceitos, esta estabelecen-
do proposi¢ées. Um exemplo de proposicdo na teoria de enfermagem de
Orem, referente ao conceito de auto-cuidado, é o seguinte: “As habilida-
des dos individuos de auto cuidar-se ou de depender do cuidado de outros
sdo condicionadas pela idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de
vida, orientacdo soécio-cultural, saude e recursos disponiveis” 6, Como
vemos, nesta proposicao o conceito de auto-cuidado estd relacionado com
0os conceitos de idade, estado de desenvolvimento, experiéncia de vida,
orientacdo sécio-cultural, sande e recursos disponiveis.
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1.3. Objetivos da teoria

Segundo KERLINGER 11, os objetivos da teoria consistem em des-
crever, explicar, predizer e controlar fenomenos. Uma teoria descreve
um fenémeno, quando ela diz em que consiste o fendmeno. Quando uma
teoria delineia o “porqué” da ocorréncia do fendmeno e porque ocorre
com certa regularidade, esta teoria explica o fendmeno . A funcdo pre-
ditiva de uma teoria é a potencialidade que a teoria tem de prever as con-
dicGes sob as quais o fendémeno ocorre 5. Uma teoria controla o fendmeno
quando a teoria oferece condigbes para manipular o fendémeno a fim de
evitar ou reduzir uma situacao indesejada 2.

2. Niveis de Teoria

Como foi descrito anteriormente, neste artigo, ha diferentes niveis
de abstracoes de conceitos e, da mesma forma, existem diferentes niveis
de teorias. WALKER & AVANT 21 descrevem quatro diferentes niveis
de teorias. O primeiro é a Meta-teoria que trata de assunto filos6ficos e
metodologicos. As teorias de enfermagem a este nivel, consistem em dis-
cussbes em torno da enfermagem como ciéncia e da necessidade e es-
tratégias de desenvolvimento de teorias de enfermagem. Como exemplo
entre as varias meta-teorias, podem ser citados os trabalhos de BATEY 2,
GODNER 8, CHINN & JACOBS5 e MELEIS 13,

O segundo nivel de teorias é a teoria de grande porte. Essas teorias
apresentam maneiras globais de perceber um fendmeno e oferecem pers-
pectivas para a pratica de um modo abrangente L. A maioria das teorias
de enfermagem, desenvolvidas até agora, sdo consideradas teorias de
grande porte. O termo ‘“conceptual framework” (marco conceitual/teé-
rico) é, muitas vezes, usado como sinénimo de teoria de grande porte na
literatura americana de enfermagem. Segundo NEUMAN 14, marco con-
ceitual é um conjunto de definicoes e de conceitos interrelacionados. Ha,
no entanto, marcos conceituais de diferentes niveis e com diferentes obje-
tivos. Um determinado marco conceitual pode ter o objetivo de descre-
ver uma area de conhecimento como, por exemplo a enfermagem; um
outro marco conceitual pode ter sido desenvolvido com o objetivo de
guiar um estudo especifico de pesquisa ou um curriculo. Esse tipo de
marco conceitual ou tedrico pode servir, segundo NEVES & GONCAL-
VES 15, para guiar os passos de um estudo de pesquisa, desde a definicdo
do problema até os resultados. E importante salientar que, quando se tra-
ta de um marco conceitual, desenvolvido especificamente com a finalida-
de de servir de guia para uma pesquisa ou curriculo, este nido é sin6nimo
de teoria de grande porte. Na enfermagem, por exemplo, temos véarios
marcos conceituais que podem ser chamados teorias de grande porte.
Entre eles, pode-se citar as teorias de Sister Callista Roy, Betty Newman,
Martha Rogers, Dorothea Orem, Wanda Horta e outros. A maioria dos
ronceitos-chave destas teorias de enfermagem sdo construtos; portanto,
sdo altamente abstratos, de dificil operacionalizacdo. Por isso, dificil-
mente, pode-se testar empiricamente uma teoria de grande porte como
um todo. Entretanto, teorias menos abrangentes do que estas, podem ser

derivadas das teorias de grande porte, as quais podem ser testadas na
sua totalidade.
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O terceiro nivel de teorias é caracterizado pelas teorias de médio
porte, que sdo mais limitadas na sua abrangéncia do que as teorias de
grande porte. Os conceitos desse tipo de teoria sdo de facil operacionali-
zacdo e, por isso, tais teorias podem ser testadas empiricamente 3. Um
exemplo, talvez, esclareca melhor a diferenca entre uma teoria de gran-
de porte (marco conceitual) e uma teoria de médio porte. Uma teoria de
grande porte como, por exemplo, a teoria de enfermagem de ROY 19, des-
creve e explica o fendmeno da enfermagem, e como conceito de “enfer-
magem” é amplo, esta teoria pode ser aplicada em qualquer sub-area da
enfermagem e para qualquer tipo de assisténcia de enfermagem. Uma
teoria de médio porte, como por exemplo a teoria de ‘“stress” de Selye, é
menos abrangente do que a teoria de enfermagem de Roy, isto porque
s6 é aplicada a situacoes de stress.

O quarto nivel de teorias consiste nas de pequeno porte. Sdo elas
menos abrangentes do que as de médio porte. Por exemplo, poderia exis-
tir uma teoria que tratasse do stress das pessoas no periodo pré-opera-
toério. Essa tfeoria poderia descrever o stress experimentado no pré-ope-
ratério e propor acbes de enfermagem especificas para prevenir o stress
nesta situacdo. Neste caso, teriamos uma teoria de enfermagem sobre
stress. Vejamos a diferenca entre teoria de médio e pequeno porte. A teo-
ria do stress de médio porte pode ser aplicada em qualquer situacdo de
stress, enquanto que a teoria de pequeno porte s6 poderia ser aplicada para
situacdes especificas de stress; nesse caso, no periodo pré-operatoério.

Como ja foi mencionado anteriormente, varios marcos conceituais
ou teorias de grande porte foram desenvolvidos na enfermagem. No en-
tanto, tem sido notado que o pessoal de enfermagem tem enfrentado certa
dificuldade em praticar enfermagem de acordo com estas teorias. Essa
dificuldade pode, talvez, ser atribuida, em parte, & falta de conceituacoes
e definicoes nos marcos conceituais que possam guiar a pratica de enfer-
magem em todas as suas sub-areas e/ou em casos mais especificos. Mas,
quer isso dizer que as teorias de enfermagem siao falhas e/ou devam ser
rejeitadas? Para responder a esta pergunta, retornamos a definicao de
marco conceitual que é um conjunto de definicdes e conceitos, interrela-
cionados com o objetivo de apresentar maneiras globais de perceber um
fendmeno e de guiar a pratica de um modo abrangente, 142, Assim os
marcos conceituais de enfermagem desenvolvidos até agora, ddo uma
visdo global da enfermagem, isto se justifica porque, afim de desenvolver
um corpo de conhecimento de uma profissdo, é imprescindivel que se
inicie com conceitualizacGes mais abrangentes que sirvam de marcos
para a construcdo e desenvolvimento de um corpo de conhecimento, o
qual inclui teorias dos trés niveis.

As teorias de grande porte ou marcos conceituais desenvolvidos na
enfermagem nao sdo destinados a dar direcées em relacdo a como previ-
nir, solucionar, ou aliviar um problema através de uma maneira prépria
da enfermagem. Talvez seja este o fato que leve alguns profissionais de
enfermagem a nao aceitarem as teorias de enfermagem e até a sentirem
certa frustracdo por perceberem uma lacuna entre teoria e pratica de
enfermagem.
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Sera que essa lacuna existente entre a grande teoria e a pratica de
enfermagem néo é devida a falta de teorias de médio e pequeno porte na
enfermagem? As teorias de médio e pequeno porte podem ser desenvol-
vidas a partir das grandes teorias, da pesquisa e/ou da pratica. As gran-
des teorias marcaram um grande avanco para a enfermagem, acredita-se
que, quando a enfermagem tiver também teorias de médio e pequeno
porte, tera desenvolvido seu prdprio corpo de conhecimentos completa-
mente, a autonomia profissional serd uma conseqiiéncia do uso de teorias
proprias na pratica, o que dara a enfermagem condigdes de predizer efi-
cientemente as conseqiiéncias de assisténcia 13.

3. Relacdo entre Teoria, Pesquisa e Pratica de Enfermagem.

Pesquisa, segundo ANDER-EGG1?, é um procedimento reflexivo, sis-
tematico, que permite descobrir novos fato, relagdes entre variaveis, os
quais constituem um caminho para o conhecimento da realidade. A pes-
quisa pode ser conduzida para testar relagdes entre conceitos previamente
propostos, ou como um método para gerar novos conceitos e estabelecer
relactes entre esses conceitos, com o fim de construir uma teoria 12. Pes-
quisa é também vista como um processo que envolve uma seqiiéncia de
passos distintos, a qual é iniciada com a definicdo do problema de pes-
quisa e termina com a divulgacido dos resultados 7.

Para CHINN & JACOBS?, a pesquisa pode ou nido estar ligada a
teoria. A pesquisa que ndo estd ligada a teoria é denominada pesquisa
isolada. Esse tipo de pesquisa inclui as de carater exploratério e os
“surveys”. A pesquisa ligada a teoria pode ser dividida em trés tipos. O
primeiro tipo é constituido pelas pesquisas derivadas ou guiadas pela
teoria. Neste caso, o problema de pesquisa pode ser derivado diretamente
de uma teoria. Por exemplo, alguém poderia querer pesquisar a habilida-
de das pessoas com cancer para o auto-cuidado, segundo a teoria de
Orem. Assim, a teoria da Orem serviria de guia para a pesquisa. Por outro
lado, um problema de pesquisa pode ndo ter sido derivado diretamente
de uma teoria, mas pode ser estudado ou visto segundo uma determinada
teoria. O segundo tipo de pesquisa € a que tem como objetivo testar uma
teoria ou parte de uma teoria. A teoria propbe explicar, predizer e con-
trolar um fenémeno e a pesquisa testa -empiricamente essa explicacao,
predicdo e controle. O terceiro tipo de pesquisa é a que tem como objetivo
construir uma teoria. Esse tipo de pesquisa é visto como um método in-
dutivo de construir teoria. Ha varios métodos para conduzi.' esse tipo de
pesquisa. O método mais conhecido na enfermagem é o método apresen-
tado por GLASER & STRAUSS?, denominado “Grounded theory”, que
tem sido usado para desenvolver teorias de médio e pequeno porte.

Vejamos, agora, como a pratica estd relacionada com a teoria e a
pesquisa. As idéiag surgem de experiéncias da vida, como por exemplo, de
observacoes; em outras palavras, as idéias sempre surgem da pratica. As
teorias e os problemas de pesquisa, portanto, tém suas origens na préatica.
A teoria dirige e explica a pratica. A pratica, dirigida pela teoria, rede-
fine a teoria ou a rejeita. A teoria redefinida volta a ser aplicada na pra-
tica 0. Por outro lado, a pratica gera problemas para pesquisa; os resul-

140 Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 21(2):135-143, ago. 1987



tados da pesquisa, por sua vez, sdo utilizados na pratica. Assim, teoria,
pesquisa e pratica interagem, uma melhorando a outra. Teoria e pesqui-
sa vém da pratica, e sdo melhoradas na pratica ¢. Com a teoria e pesquisa
melhoradas, teremos uma pratica melhor. Uma boa pratica leva a nova
pesquisa e a uma nova ou redefinida teoria. No caso dag teorias de en-
fermagem, por exemplo, deveriam ser usadas na pratica, pois s6 a apli-
cacdo na pratica poderia oferecer base para uma redefinicdo, rejeicao
ou confirmacdo das teorias de enfermagem. As teorias de enfermagem
foram desenvolvidas, nao para serem impostas, mas para serem testadas
na pratica. Tendo em vista que a maioria das teorias de enfermagem séo
teorias de grande porte e, por isso, ndo podem ser testadas empiricamen-
te como um todo, poderiam ser submetidas parcialmente a testes na
pratica de enfermagem.

FAWCETT ¢ compara a relacao entre teoria e pesquisa a uma hé-
lice dupla. A teoria é vista como uma hélice que gira em espiral, come-
cando com a concepcao de uma idéia e sofrendo modificacoes ou, entao,
sendo rejeitada. Para FAWCETT ¢, a pesquisa é a segunda hélice, que
gira também em espiral, e que comega com a identificacdo do problema da
pesquisa e acompanha o seu processo até os resultados e recomendacoes.

A relacao dinamica entre teoria, pesquisa e pratica é representada,
neste trabalho, como uma espiral triplice (figura 1). Vamos denominar
essas espirais como: 1) espiral-teoria, 2) espiral-pesquisa e 3) espiral-pra-
tica. Cada um dos espirais tem seus proprios objetivos; mas, por outro
lado, interagem de maneira dindmica para um crescimento mutuo. A
teoria direciona a pesquisa e a pratica, explica a pratica, e gera proble-
mas de pesquisa. A pesquisa gera, testa e redefine a teoria. A teoria rede-
finida volta a ser aplicada na pratica, e os resultados da pesquisa séo
usados para melhorar a pratica. Assim, teoria, pesquisa e pratica intera-
gem, uma tornando a outra melhor. Teoria e pesquisa ‘“nascem” da pra-
tica e sdo aplicadas na pratica.

FIG. 1 — Interrelacio dinimica da teoria, pes-
quisa e prética.

—— Pratica
- == Teoria
eee Pesquisa
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TRENTINI, M.  The relationship among theory, research and practice in nursing.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 21(2):135-143, Aug. 1987.

The present study is an attempt to present a process of relationship among
theory, research, and practice in nursing. First, the term theory is defined as well
as each of the theory’s basic elements. Secondly, the concepts of research and
practice are discussed in terms of their potential for stemming, testing, and rede-
fining the theory. Thirdly, the concepts of theory, research and practice are presented
as a triple spiral which works as a dinamic process. Within this process the theory,
research, and practice interact to improve each other.
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