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Neste trabalho sdo feitas consideragdes sobre a necessidade interna
que tem o ser humano de conhecer, de explicar a realidade com a qual se
relaciona, ou seja de teorizar. A seguir sdo abordados alguns questiona-
mentos existentes sobre teorias em enfermagem, bem como sobre sua
aplicabilidade prética.

UNITERMOS: Teorias de enfermagem. Filosofia de enfermagem.

O tema teoria é complexo e tem uma relevancia, uma importancia
intrinseca que ndo sdo diminuidas pelo nosso pouco saber e nédo aceitagao
do mesmo, ou pelo mau uso que dele se possa fazer. Consciente das limi-
tagbes que possuo no conhecimento e principalmente na experiéncia em
utilizar, testar na pratica as assim denominadas teorias de enfermagem,
proponho-me a colocar algumas reflexdes e resultados de vivéncias no
assunto, esperando merecer a andlise e a critica de colegas interessados
em contribuir para o crescimento da enfermagem.

Na primeira parte desta exposicdo, serdo colocadas idéias gerais sobre
a necessidade de concepcdo da realidade (o teorizar) e seu significado.
Teceremos algumas consideragdes baseadas em autores consultados e em
questionamentos que nos vém sendo propostos por alunos, colegas e que a
nés mesmos se apresentam ao longo da busca no aprendizado do assunto
em questdo. Na segunda parte, procuraremos discutir a aplicabilidade das
“teorias” de enfermagem, relacionando-a as colocagGes da parte anterior.

I — O ser humano tem uma necessidade interna de conhecer, de
explicar a circunstancia em que vive — a realidade com a qual se relaciona.
Seria impossivel este relacionamento sem uma concepgdo, um modelo
desta realidade, pois ndo haveria um guia, um ponio de referéncia para
aborda-la. Este esforgo de explicagdo é uma forma de organizar, de cons-
truir o mundo ,0 real que nos é dado perceber. A realidade porém, nao se
esgota e nem se deixa aprisionar em um modo de explicagcdo, em um
modelo, ou em uma teoria. Ela € muito mais rica que estes. Dada a sua

* Enfermeira, Professor Adjunto do Departamento de Enfermagem da Escola Paulista de Mediclna - Séo Paulo.

62 Rey. Esc. Enf, USP, Sdo Paulo, 22 (n.° especial): 62-67, jun. 1988.



multi-dimensionalidade, ela pode ser abordada de vérios modos, sob véarias
perspectivas. Cada perspectiva capta fendimenos que considera relevantes
e 0s organiza, interrelaciona, formando um quadro de referéncia para lidar
com a realidade.

Segundo DEMO (1981), “Abordagem quer dizer o modo pelo qual o
cientista se aproxima em termos tedricos do objeto, no sentido preciso de
instrumental conceitual do qual se serve para realizar sua atividade cienti-
fica... Podemos distinguir, em termos esquematicos e sempre simplifi-
cadores, seis tipos especificos de abordagem: empirismo, positivismo,
funcionalismo, sistemismo, dialética e estruturalismo. Ainda observa este
mesmo autor que: “mesmo sendo correto assumir que cada abordagem
nao passa de uma das maneiras de construir o real, cada uma delas, tomada
isoladamente, esconde a pretenséo de tudo explicar e de superar todas as
outras concorrentes”. Ainda mais, além da pluralidade de modos, demons-
tra a impossibilidade de cxplicagdo exaustiva e unificada de cada modo,
quando o autor acima citado afirma que “nado existe “a” abordagem pura,
mas sempre muitas versoes dela” e exemplifica: “H4a a dialética de estilo
soviético, de estilo chinés, de estilo iuguslavo, de estilo hegeliano, etc.,
que nem sempre sdo complementares, mas exatamente antagdnicas.”

SANTOS (1984) falando sobre teoria do conhecimento, expde a pro-
blematicidade deste que de modo geral é uma relagdo que se estabelece
entre um sujeito e um objeto. O sujeito no ato de conhecer nao faz a sim-
ples reprodugdo de uma realidade fixa, ordenada e estruturada, “pelo
contrério, ela surge como algo desorganizado, cadtico que oferece uma
multiplicidade, assustadora de impressées intercruzadas que devem ser
ordenadas e estruturadas para se transformarem em conhecimento.” E
quando o sujeito estrutura, organiza a realidade, para conhecé-la, surge
uma série de indagacbes sobre os elementos que utilizou para essa estru-
turacdo, sobre a adequacédo dos mesmos e sobre a confiabilidade dos
resultados obtidos.

Diante das incertezas na construgdo do conhecimento, surge o auxilio
da critica, mesmo sabendo que esta ndo é simples nem fécil de ser exer-
cida, pois como diz DEMO (1981), “na préatica sempre deturpamos as
abordagens alheias quando as criticamos, porque ndo saberiamos partir de
um ponto de vista que ndo o nosso”. Falando sobre a diversidade de pontos
de vista, ou abordagens, este autor explica que mesmo a rigidez das posi-
coes, ndo impede a construcdo da ciéncia, “antes reforca sobremaneira a
necessidade do didlogo critico, Unico critério que consegue ser comum’.
Diz ainda a este respeito que na critica, no estudo das abordagens contré-
rias é possivel “aprender dos adversérios e até mesmo a eles aderir”, e
que “muito raramente o bom cientista € aquele que defenq’e rigidamente
sua posi¢do, como se os outros s6 pudessem estar errados”.

No contexto destas idéias, podemos vislumbrar que o ser humano é
muito limitado e que a realidade ndo é totalmente devassada por ele, por
ser inesgotavel e inacabada; por isto a explicacéo, a organizagéo, ou seja,
a teoria, nunca é definitiva, mas deve estar sempre em processo de re-
formulacgao.

Rev. Esc. Ent. USP, S@o Paulo, 22 (n° especial): 62-67, jun. 1988. 63



Em que pesem, porém, as contingéncias do processo, se as teorias
forem elaboradas dentro de rigor metodoldgico, elas sdo uma necessidade
se quisermos: superar o0 senso comum, analisar em profundidade, ter cui-
dado com a argumentagdo e principalmente fundamentar uma pratica
critica.

No que concerne a préatica, nunca é demais lembrar que “teorico” néo
significa desligado da pratica. A reflexdo, a constru¢ao tedrica tem como
marca propria a abstragdo, o encadeamento de idéias, porém, ambos sur-
gem do real, da pratica, sendo esta o fundamento, o pressuposto da teoria.
No dizer de PEREIRA (1982), para refletir, pensar a sua pratica o homem
tem que se abstrair, mas ele ndo teoriza no vazio, como se realizasse um
ato intelectual isolado, mas é um ato do homem como um todo em relagéo
com o mundo. E uma pratica desligada da teoria ndo seria uma agao cons-
ciente, transformadora. “A atividade humana precisa de um respaldo teéri-
co, critico, tanto para os avangos dos projetos humanos como para que
nos livremos da mediocridade.”

A construgao tedrica deve ser sempre contrastada com o real, com a
pratica num constante processo de renovagéo, pois “para uma boa teoria
é essencial a pratica, e para uma boa préatica é essencial a teoria” (DEMO,
1985).

Outra marca prépria da teoria € ser universal, o que ndo deve ser
confundido com impossibilidade de historicidade. Mais uma vez, buscamos
a autoridade de DEMO (1981, 1984) o qual coloca com profundidade de
reflexado e consisténcia de argumentos ser a teoria generalizante, elaborada
a partir de conceitos que sdo abstracoes que dizem respeito a todos os
casos concretos cobertos por eles, ndo sendo nenhum deles em particular.
Dai advem o carater universalizante da teoria e, se assim nédo fosse, nao
seria teoria. A pratica, o uso da teoria numa situacdo concreta, é que a
torna histdrica. A pratica, portanto, é condigdo de historicidade da teoria.
E como a teoria é universal, generalizante, praticam-se versdes concretas
da teoria e nédo toda a teoria. Por isto, toda pratica “apequena” a teoria,
porque ndo passa de uma versdo histérica dela. “Assim, toda pratica, ao
mesmo tempo que realiza a teoria, também a limita, no sentido de que nao
consegue esgotar todas as potencialidades tedricas”.

Il — A busca de estruturagdo, de organizagdo dos elementos consti-
tuintes da realidade profissional de enfermagem é um empreendimento
que vem se fazendo através dos anos e que se direcionou para a elaboragao
de modelos conceituais e teorias desde hé cerca de trés décadas. Partici-
pamos da opinido de enfermeiras que consideram ndo haver ainda propria-
mente teorias na enfermagem. FAWCETT (1984) coloca o desenvolvimento
do conhecimento de uma disciplina em uma hierarquia estrutural cuja
ordem é: metaparadigma, paradigma ou modelo conceitual e teoria. Pensa-
mos que o estagio de desenvolvimento atingido pela maoiria da producgio
de enfermagem até o momento, é o de modelo conceitual ou paradigma.
Ha até opinides, como a de HARDY (1978) de que o conhecimento na
enfermagem ainda estd na fase de pré-paradigma, apresentando todas as
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irregularidades e inconsisténcias desta fase. O modelo conceitual é uma
organizagdo que prové uma forma de referéncia para os profissionais, mas
ele é composto por um encadeamento de conceitos expresso de forma
geral, ainda ndo tdo elaborada. A teoria é a maneira menos geral, mais
desenvolvida e mais especifica de organizagdo dos conceitos. Ja tivemos
a oportunidade de nos deter mais neste assunto em dois trabalhos: SOUZA
(1984, 1985). No momento, s6 queremos ressaltar a importancia de se
considerar o nivel alcangado pelo trabalho de organizacédo tedrica na enfer-
magem, porque a expectativa de aplicagédo, a busca de um guia na mesma
tem que ser adequada ao alcance dela. Esperar obter de um modelo con-
ceitual aplicagbes que s6 a teoria seria capaz de oferecer, é inadequado
e frustrante.

Verifica-se que muitas autoras americanas que denominam seus traba-
lhos de modelos conceituais, usam a expressdo desenvolvimento de
“teorias” para designar o trabalho que vém realizando na estruturagédo do
conhecimento, ou seja, séo teorias em processo de elaboragdo. Isto ndo
diminui o valor dessa produgéo. E impossivel esperar um caminho diferente
(disciplinas hoje bem desenvolvidas passaram pelas mesmas etapas), prin-
cipalmente se considerarmos a problemética que sempre existiu no con-
texto da enfermagem. OLIVEIRA (1985), tratando da formacgao do conheci-
mento cientifico, aponta a necessidade de delimitagéo do campo, do objeto
e do método de estudo e observa o seguinte: “Quando, porém se trata do
estudo de uma ciéncia em formagdo, com matéria ou objeto ainda em
busca de delimitacédo, o caminho tem sido trabalharem-se conceitos centrais
em modelos tedricos ou paradigmas que procurem guiar o conhecimento
da realidade.” Esta é a situacdo da enfermagem que esta evoluindo na
formacgao do seu campo de conhecimento.

KING (1981) e OREM (1985) ja& derivaram teorias de seus modelos
conceituais. Julgamos, porém, que estas teorias propostas carecem muito
ainda de serem contrastadas com a realidade, de serem submetidas a
testes, 0 que parece estar sendo feito em pequena quantidade mesmo no
pais onde se originaram. Lembramos aqui que testagem, ou busca de
comprovagéo de teoria ndo € um processo estatico, de resultado final,
mas é dindmico, continuo e sempre passivel de reformulagdo e progresso.

Quando queremos aplicar esses trabalhos, temos que anali~sar 0
potencial de utilidade deles na pratica, na pesqgisa e na egucacao em
enfermagem. Fica evidente a necessidade de maior glgboragao para que
eles passem do nivel mais geral para um mais especnflco,' guando buspg-
mos o embasamento para prescrigdo capaz de afetar a prética ,a poss[bl-
lidade de definigdes operacionais e de indicadores empiricos para pesquisa
e a derivacdo de premissas nas quais fundameqtgr a construgdo de um
curriculo. Porém, eles sé evoluirdo se forem utlllz:?(i.os. E a pr_ocura_d.e
desenvolver mais suas proposi¢des, de elaborar atividades asmstepcnms
neles baseadas, de selecionar aspectos a serem observ_ados para a |de[|ti-
ficagdo de conceitos, de aplica-los como roteiros gerais para o cont_eudo
curricular e atividades de ensino e aprendizagem, que fard emergir as
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lacunas, as imprecisdes e as reformulagdes necesséarias a caminho da
precisao tedrica.

A objecdo que é feita com freqiéncia é a de que a maioria desses
modelos sdo de origem americana, portanto, ndo aplicaveis & nossa reali-
dade. Gostariamos de fazer algumas ponderacdes a esse respeito. Todos
os modelos conceituais e teorias ja propostos, contém conceitos centrais
e constituintes da enfermagem em ambito universal, ou seja: tratam do
ser humano, ambiente, enfermagem, saude, enfermidade. O interrelaciona-
mento desses conceitos foi feito com base na vivéncia profissional de
cada autora, representando o modo como véem a enfermagem. Julgamos
possam ser aplicados em qualquer lugar onde existir enfermagem. Lem-
bramos novamente que modelos conceituais e teorias sdo universais por
natureza, 0 que se reveste de historicidade é a aplicacdo pratica dos
mesmos.

Um dos modelos mais freqlientemente contestados é o de Dorothea
Orem, surgindo sempre a observagido de que as proposi¢cdes de auto-
cuidado tém aplicacdo s6 na sociedade americana que tem como um dos
valores basicos a independéncia. Se examinarmos com cuidado as propo-
sicbes de Orem, podemos concluir que elas ndo contém incongruéncias
com o que se espera do ser humano, com a sua dignidade, na provisédo
dos proprios cuidados, de poder executar suas fungdes, ou de receber cui-
dados quando deles necessitar. Serd que o homem brasileiro que sofre as
limitagdes do sub desenvolvimento, de doencgas, de saber usar seus direi-
tos {muitas vezes nem sabe que os tem...), ndo é justamente o que mais
necessita de aprender e de valorizar seu auto-cuidado? A aplicagdo dessas
proposigdes na estrutura social brasileira faria surgir as varidveis que
interferem no processo de auto-cuidado do homem brasileiro. As proposi-
¢6es do modelo e das teorias elaboradas pela autora, sdo, porém validas
de modo generalizante.

Pensamos que a maioria dos modelos conceituais que conhecemos
podem ser examinados sob essa mesma perspectiva.

Outro ponto a considerar é a situacdo do exercicio da enfermagem
brasileira, com suas dificuldades advindas de problemaética s6cio-econd-
mica, politica e de variedade de preparo das pessoas que a exercem.
Pensamos que realmente existem muitos entraves a utilizagcdo do saber
tedrico na nossa realidade. Mas eles nao o tornam inviavel. A dificuldade
existe para qualquer tipo de saber no qual queiramos fundamentar os
cuidados de enfermagem.

Finalizando nossa exposigdo, deixamos claro crer que o ser humano
ndo se esgota na dimens&o racional, cientifica. Acreditamos também, ser
a ciéncia passivel de defeitos, de distorgoes e de ser mal usada. Mas ine-
gavelmente, ela € uma das produgdes humanas e que, se bem usada,
pode muito contribuir para a felicidade do homem.
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This paper presents a number of considerations related to the inner
need of the human being of knowing and reasonig the environment with
which he interacts, as he or she theorizes. Hence several existing issues
in nursing theories are approached and the aplicability of nursing theories
in practice is also approached.
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