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INTRODUÇÃO 

Após cinco décadas do surgimento do interesse por teorias de enfermagem, podem parecer ultrapassadas 
as perguntas: “Para quais finalidades precisamos de uma teoria na enfermagem?”, “A quem serve uma teoria de 
enfermagem?”. Porém, elas ainda são importantes para diferentes segmentos da profissão e da disciplina da 
enfermagem, e não devem ser inibidoras para qualquer interessado no tema. 

É relevante entender que as utilidades de uma teoria de enfermagem em particular não são tão genéricas 
ou livres de contextos como se pode presumir pelo uso do termo “teoria de enfermagem”. De fato, para uma 
disciplina aplicada toda a discussão sobre valor e destinação de uma teoria é contextualizada para elementos 
da profissão, de quem recebe a ação, dos agentes da prática profissional e dos fenômenos de interesse disci-
plinares. Assim, na ciência da enfermagem, a ideia de teorias tem um lastro obrigatório na prática profissional 
desde as produções precursoras(1-2).

Reconhecemos neste capítulo a necessidade de circunscrever finalidades e uso das teorias a um campo 
ou domínio específico. Por conta disso, a ênfase está no campo do ensino-aprendizagem. Trata-se, portanto, 
de utilizá-las como conteúdo e instrumentos facilitadores da aprendizagem de temas da profissão e ciência 
da enfermagem ou ainda mesmo de como selecionar estratégias de ensino teórico que possam promover a 
aprendizagem de estudantes ou profissionais.

Diante disso, o objetivo do presente capítulo é apresentar estratégias pedagógicas para o ensino de teorias 
de enfermagem como formas de pensar a prática de enfermagem.
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POR QUAIS MOTIVOS ENSINAR TEORIAS DE ENFERMAGEM?

Muitas respostas podem ser fornecidas a esta pergunta. Entretanto, para um educador mais construtivista, 
as respostas devem fazer sentido especialmente para o universo dos aprendizes, de forma a garantir uma 
aprendizagem significativa ou situada. Seguindo esta argumentação podemos destacar três características 
mais gerais. A primeira, de que as teorias buscam esclarecer e estabelecer conhecimentos e práticas que dis-
tinguem a enfermagem das outras profissões e disciplinas, situando seus limites profissionais e apresentando 
para o aprendiz o arcabouço teórico próprio da enfermagem. A segunda, de que as teorias orientam a prática 
servindo como grupos de conhecimentos organizados que englobam conceitos, valores e crenças ligados 
aos processos de interesses próprios da profissão e disciplina. A terceira, de que as teorias são conhecimentos 
gerados de aspectos, eventos e fenômenos mais particulares da prática profissional; assim, derivadas de um 
contexto de descoberta, servindo como impulsionador para a pesquisa científica. Atreladas a essas três carac-
terísticas abrangentes se incorporam as finalidades das teorias de descrever, explicar, predizer e prescrever(3).

No quadro 1 são apresentados motivos que podem ser debatidos por educadores e aprendizes sobre a 
aplicação de teorias como referenciais para a prática.

Quadro 1 – Perguntas norteadoras de aplicação de componentes teóricos com exemplificação, Vitória, ES, 2022

Perguntas norteadores de 
aplicação

Exemplo de ensino de uma situação de aplicação do componente teórico em situações 
práticas

O que um conceito ou 
construto teórico central 
nos informa sobre algo?

Uma enfermeira tenta descrever a situação na qual algumas pessoas realizam as práticas 
terapêuticas por si mesmas.
O construto de autocuidado pode ser útil para a descrição(4).

Como um pressuposto 
teórico pode referenciar a 
observação de um fato ou 
fenômeno?

Um enfermeiro aplica o pressuposto da Teoria Interativa de Amamentação de que “os indivíduos 
não se conhecem completamente e estão interagindo de forma proposital com outras pessoas, objetos 
e com o ambiente, suas percepções, julgamentos e ações podem ser incongruentes”(5) como explicação 
para uma mãe que vivencia um conflito de decisão para amamentar.

Como utilizar uma 
proposição teórica para 
teste da teoria na realidade 
prática?

Um serviço de reabilitação cardiovascular (RCV) utiliza a proposição “se não houver a implementação 
de cuidados reabilitadores, fazendo uso de terapia baseada em exercício, apoio psicossocial ao paciente e 
à família, e processos educativos, o processo de RCV não atingirá o objetivo, e o paciente não se reabilitará 
com eficiência”(6) para organizar a sua estrutura, meta e indicadores.

Como usar um modelo 
da teoria para guiar ações 
profissionais específicas?

Um acadêmico de enfermagem pode utilizar um diagrama teórico de causa e efeito de manifestações 
clínicas do diagnóstico de enfermagem da Baixa Autoeficácia em Saúde para buscar por indicadores 
comportamentais, cognitivos emocionais e fisiológicos que facilitariam seu diagnóstico(7).

Fonte: os autores.

Como dispostos na primeira coluna os elementos contidos nas teorias (conceito e construto, pressupos-
to, proposição e modelo) tem grande potencial de ensino se aplicados de forma alinhada a situações que 
tenham lastro na prática profissional.

Também, no processo pedagógico, é vital que o educador enfatize a maior ou menor relação da teoria 
com certos tipos de conhecimentos. Por exemplo, a Teoria da Marginalidade Cultural é mais relacionada a 
conhecimentos sociais e culturais em comparação com a do Sintoma Desagradável que é diretamente ligada 
de natureza fisiológica(8). Assim, o ensino contextualizado de particulares teórica minimizaria uma acepção 
incorreta de se encarar a teoria como se fosse uma caixa-preta lacrada e orientada para si mesma.

Para além da mencionada contextualização, os argumentos mais genéricos também podem auxiliar o 
educador a justificar o ensino-aprendizagem das teorias, dentre eles:

1. Teorias, especialmente as de grande alcance, lidam com questões de interesse da filosofia e podem 
ratificar o valor social e emblemático do conhecimento filosófico da disciplina e profissão. O educador 
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pode destacar o apego que grandes expoentes tinham pela leitura de filósofos, como por exemplo, 
Florence Nightingale.

2. Destacar a existência do paradigma ou programa de pesquisa de Prática Guiada por Teorias de 
Enfermagem que argumenta pela centralidade das teorias de enfermagem em fornecer descrição, 
explicação e predição de fenômenos de enfermagem ou suportar instrumentos para a prática, inclusive 
para o processo de enfermagem(9-10).

3. Reiterar que as finalidades de descrição, explicação, predição e prescrição para a prática são especial-
mente úteis diante da complexidade do cuidado na saúde.

O QUE ENSINAR SOBRE ASPECTOS GERAIS DAS TEORIAS DE ENFERMAGEM?

Provavelmente, a maior parte dos aprendizes na graduação ou educação em serviço será mais resistente para 
reter um grande conjunto de informações que pareçam sem significado ou aplicação cotidiana. Assim, ensinar 
apenas a memorização de nomes de teoristas, origens, pressupostos, crenças teóricas e demais afirmativas pode 
ser desinteressante. É esperado que resultados de significação do aprendizado sejam alcançados a partir da 
decomposição dos elementos teóricos e correlação com situações concretas da prática profissional. Portanto, 
ao educador é vital ter honestidade intelectual para reconhecer que o seu ensino exigirá um avanço para além 
de um modelo tradicional de memorização e reprodução das informações contidas na teoria de enfermagem.

A construção de um programa de ensino que contemple os elementos teóricos, finalidades e ênfases de 
conteúdo pode ser desafiadora. Embora reconheçamos que as decisões pelo conteúdo, estratégias e técnicas 
de ensino dependerão dos objetivos didáticos do programa de ensino e de fatores intrínsecos ao educador e 
aprendiz, algumas perguntas poderiam incentivar o educador a refletir para obter ideias úteis ao planejamen-
to. No quadro 2 são apresentadas perguntas norteadoras ilustrativas do tema, objetivos e recomendações a 
elas concernentes que podem ser utilizadas pelo educador em seu planejamento.

Quadro 2 – Perguntas norteadoras e possíveis orientações para o ensino associados a situações, Vitória, ES, 2022

Perguntas norteadoras para o 
programa de ensino de teorias Objetivos e recomendações para ensino

O que é uma teoria? O que são 
teorias de enfermagem?

Enfatizar a compreensão do conceito de teoria. A ênfase pode ser dirigida para a teoria como 
construção simbólica, ou tipo de conhecimento voltado a representar a realidade. Ressaltar 
que as denominadas “teorias de enfermagem” são produzidas no processo científico da 
pesquisa. Assim, o educador se beneficiará de fazer conexões da teoria à pesquisa.

Quais os níveis de pensamento 
teórico?

Apresentar a hierarquia de abstração do pensamento teórico. O educador ao diferenciar os 
níveis teóricos em grande, médio e micro alcances comunica ao aprendiz que existem teorias 
mais abstratas e com afirmativas generalizáveis, e no outro extremo, teorias mais específicas, 
particularizadas e com afirmativas em nível próximo ao de hipóteses de pesquisa(11).

Quais os tipos de conceitos? 
Quais seus papéis nas teorias de 
enfermagem?

Definir conceito e tipificá-los. Após definir o que é conceito, o educador ensina acepções 
mais abrangentes como abstração e concretude de um conceito e apresentar com 
exemplos as tipologias de conceitos: enumerativas, associativas, relacionais, estatísticas e 
somativa (Quadro 3 para exemplificação).

O que são afirmativas teóricas e 
quais os tipos e natureza?

Apresentar a distinção entre afirmativas teóricas do tipo não relacionais e relacionais. O 
educador por extrair das teorias de enfermagem afirmativas relacionais do tipo axioma, 
pressupostos, teoremas, proposições, leis, hipóteses e generalização empírica, aplicando-as 
em exemplos práticos.
Diferenciar a natureza das relações do tipo associações ou correlações e as de causalidade 
(Quadro 3 para exemplificação).

O que são modelos e como utilizá-
los?

Diferenciar teorias, modelos teóricos e modelos empíricos(12) fazendo as aproximações com 
o uso em aplicações práticas na enfermagem e saúde

Fonte: os autores.
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Teorias em particular e seus conteúdos podem ser fortemente explorados no ensino, inclusive utilizando-se 
as referências de artigos científicos e outras fontes citadas na própria teoria ou produções que a utilizaram. 
Para exemplo, é utilizada a Teoria Interativa de Amamentação(5), uma teoria de médio alcance, desenvolvida 
a partir do Modelo Conceitual de Sistemas Abertos de Imogene King. Ela temas finalidades de descrever, 
explicar, predizer e prescrever a amamentação, examinando os fatores que antecedem, influenciam e são 
consequentes ao processo de amamentar. 

O quadro 3 apresenta as tipologias de conceitos e afirmativas relacionais de um hipotético programa didá-
tico), e apresenta exemplos usando a Teoria Interativa de Amamentação(5) para facilitar o entendimento de uso.

Quadro 3 – Conceitos e afirmativas relacionais com suas características e exemplificação baseada na Teoria Interativa de Amamentação, 
Vitória, ES, 2022

Elemento 
teórico

Tipologia do 
elemento Características do elemento teórico Exemplos

Conceitos(4)

Enumerativos São universais e sempre presentes. Idade da mãe

Associativos Ocorrem em certas condições no fenômeno e 
podem ter valor zero. Estresse

Relacionais São entendidos apenas em combinação ou relação 
com outros conceitos enumerativos ou associativos. Papel de mãe

Estatísticos São relativos à propriedade que está distribuído em 
uma dada taxa na população. Tempo de amamentação

Somativos Representa a entidade inteira e complexa do 
fenômeno. Não são mensuráveis.

Interação dinâmica entre mãe e filho na 
amamentação

Afirmativas 
relacionais(4,)

Axiomas

Afirmativas que são tomadas como consensuais 
e que não necessitam de verificação. Não são 
deduzidas, contudo, delas podem ser deduzidas 
outras afirmativas. Mais comumente aplicados na 
matemática. Podem ser também expressas como 
pressupostos.

“Os indivíduos são seres complexos, 
sociais, espirituais, holísticos, conscientes, 
racionais, que têm a capacidade de pensar, 
de saber, de fazer escolhas e selecionar 
ações alternativas para alcançar seus 
objetivos”(5).

Pressupostos
Crenças sobre fenômenos que são aceitos como 
verdade. Não são submetidos a verificação, contudo, 
podem ser questionados filosoficamente.

“Os indivíduos, nesse sistema, são 
constituídos pela mulher, criança, 
membros da família, profissionais de saúde 
e sociedade”(5).

Leis
Afirmativas que contêm conceitos que podem ser 
mensurados ou identificados empiricamente, com 
forte suporte empírico.

O leite humano é o melhor alimento para 
o crescimento e desenvolvimento da 
criança.

Proposições

Afirmativa de verdade limitada a um modelo teórico 
e seu sistema lógico. Produzidas após a etapa de 
conceitualização com a finalidade de predição da 
teoria. Na operacionalização dão origem a hipóteses.

Se a amamentação for atingida, haverá 
satisfação(5).

Hipóteses
Afirmativas que ainda não possuem suporte 
empírico, mas, são formuladas para teste empírico. 
Podem ser derivadas das proposições ou das leis.

Uma pontuação elevada na Escala 
Interativa de Amamentação(13) associa-se 
a maior satisfação com a  amamentação, 
medida pela Maternal Breastfeeding 
Evaluation Scale(14). As escalas medem 
construtos diferentes (amamentação 
interativa x satisfação), se ambas as escalas 
se associam positivamente, então a 
proposição é verdadeira no teste teórico.

Generalizações 
empíricas

Afirmativas que sumarizam a evidência empírica, 
estimam que o mesmo padrão se repetirá em 
situações concretas no futuro se mantidas as 
mesmas condições.

A experiência prévia da mulher com a 
amamentação de outro filho é um fator 
positivo no desejo de amamentar.

Fontes: McEween & Wills(4). Os autores.
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QUAIS ESTRATÉGIAS PEDAGÓGICAS PODEM SER UTILIZADAS NO ENSINO DAS 
TEORIAS DE ENFERMAGEM?

As questões relacionadas a utilidade e finalidade de uma teoria foram consideradas nas sessões anteriores, 
assim como a necessidade de explicitar os elementos que a compõem e seus níveis de abstração. Também foram 
apresentadas orientações possíveis para a discussão de cada tópico em questão pelo educador. Aqui se pretende 
destacar algumas possibilidades de estratégias pedagógicas para o desenvolvimento deste conteúdo de modo 
a dar-lhe maior significado facilitando, dessa forma, o processo ensino-aprendizagem. Para tal, faz-se necessá-
ria uma abordagem dialógica que possa ultrapassar o lugar comum da exposição/transmissão de conteúdos, 
conjugando a discussão e agregação dos mesmos com a prática de enfermagem, despertando profissionais de 
enfermagem para a ciência dos valores, crenças pessoais e disciplinares para fazer escolhas sábias(15).

As metodologias ativas de ensino auxiliam neste processo, tornando o aprendiz participante ativo na constru-
ção do conhecimento a ser apreendido. A aula expositiva centrada na figura do professor pode dar lugar a uma 
exposição dialogada na qual os conhecimentos prévios possam ser o ponto de partida para a aproximação dos 
conhecimentos teóricos aos iniciantes. Utilizando-se para isso de técnicas como sala de aula invertida, discussão 
circular de textos teóricos, discussão de casos clínicos e dinâmicas de grupo. Assim, possibilitando que as informações 
lidas sejam debatidas oralmente, consensuadas e ressignificadas para a apreensão e retenção do conhecimento.

Outra estratégia que tem sido demonstrada útil no ensino de habilidades técnicas e não-técnicas na área 
da saúde é o uso da simulação clínica. A construção dos cenários baseadas em casos clínicos para melhorar o 
raciocínio diagnóstico de enfermagem já foi estabelecida(16). Extrapolando tal limite, aponta-se sua utilidade no 
ensino de teorias de enfermagem, especialmente, quando o nível de abstração é o de médio e microalcance, 
esta técnica permite a visualização da teoria e prática de forma indissociável, permitindo ao aprendiz identificar 
e ressignificar tal relação.

A figura 1 demonstra de forma esquemática que o ensino de teorias e seus elementos podem ser ressig-
nificados com a utilização de metodologias ativas, ao construir pontes entre os conhecimentos prévios e 
novos advindos da teoria e da prática. 

Além das metodologias ativas, podem ser usadas ferramentas digitais e interativas como aplicativos e 
jogos, que favorecem a aquisição de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades. Por exemplo, o 
aplicativo “CuidarTech Amamenta” disponibilizado para download no Google Play Store®, contém enunciados 

Fonte: os autores. 
Figura 1 – Apresentação esquemática da ressignificação do processo ensino aprendizagem de teorias, Vitória, ES, 2022
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representativos da prática da enfermagem, sendo composto por 50 diagnósticos, 27 resultados e 350 inter-
venções de enfermagem, distribuídos de acordo com a Teoria Interativa de Amamentação. Essa ferramenta 
é uma inovação tecnológica educacional que visa apoiar o enfermeiro ou acadêmicos de enfermagem que 
atuam em maternidade, banco de leite humano, unidades de terapia intensiva neonatal ou atenção primária, 
a selecionar enunciados de enfermagem representativos da prática assistencial referentes à mulher, à criança 
e à família em processo de amamentação baseados em um teoria de médio alcance(5). 

É sabido que outras possibilidades de estratégias pedagógicas além destas podem ser aplicadas no en-
sino de teorias de enfermagem, porém, é fundamental que estejam situadas neste campo. Isto porque, ao 
tornar o aprendiz protagonista e agente do processo de ensino aprendizagem, é possível a visualização da 
aplicação da teoria na prática clínica e, consequentemente, a redução na percepção de possíveis lacunas com 
ressignificação deste processo. Na sessão seguinte, são apresentados exemplos da utilização da estratégia 
de ensino de teorias a partir de casos clínicos. 

COMO ENSINAR A APLICAR AS TEORIAS DE ENFERMAGEM NA PRÁTICA DE 
ENFERMAGEM UTILIZANDO O ESTUDO DE CASO? 

As teorias orientam a prática ajudando os enfermeiros a esclarecer seus valores e crenças sobre os processos 
de saúde humana e conscientizá-los das abordagens de atendimento ao paciente, bem como distinguem 
a profissão de outras orientadas ao cuidado do indivíduo, o que, em última análise, estabelece limites pro-
fissionais.  Auxiliam em organizar o conhecimento já existente e em fazer novas e importantes descobertas 
para o progresso da prática e da ciência da Enfermagem(4).

Como suporte para a implantação e implementação do processo de enfermagem, orientam a coleta de 
dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e o planejamento das ações ou intervenções de 
enfermagem; e que forneça a base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados”(9). Entretanto,  
as seguintes questões de ordem operacional podem ser suscitadas:

• Como uma teoria pode orientar a coleta de dados? 
• De que forma uma teoria pode orientar a escolha dos diagnósticos de enfermagem? 
• Em que medida uma teoria pode ser estrutura para selecionar resultados e intervenções prioritários?

Ainda utilizando o exemplo da Teoria Interativa de Amamentação(5) são apontadas estratégias de ensino 
para aplicação de uma teoria na prática clínica. 

O educador pode elaborar novos questionamentos e uma linha de argumentos para organizar o ensino-
-aprendizagem sobre a COLETA DE DADOS: 

1. O QUE VAMOS INVESTIGAR? 

Baseados na teoria, vamos investigar o fenômeno da amamentação interativa. Nesta teoria, a amamen-
tação é definida como “um processo de interação dinâmica no qual mãe e filho interagem entre si e com o 
ambiente para alcançar os benefícios do leite humano oferecido direto da mama para a criança, sendo uma 
experiência única a cada evento” (5).

2. QUAIS DADOS PRECISAMOS COLETAR? PODEMOS UTILIZAR INSTRUMENTOS ESTRUTURADOS 
OU ESCALAS?

A utilização de instrumentos para coleta de dados e registro possibilita a qualificação da informação, favo-
recendo a identificação demandas de saúde a partir de um processo que possibilita o raciocínio diagnóstico 
e embasa o plano de cuidados a ser implementado(17).
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A amamentação é um fenômeno complexo e influenciado por diversos fatores e existem diversos instru-
mentos que podem ser utilizados para a avaliação ou a obtenção de informações específicas relacionadas a 
esse fenômeno como, por exemplo: Breastfeeding Self-Efficacy Scale – BSES, The Infant Breast feeding Assessment 
Tool – IBFAT, The Neonatal Oral-motor Assessment Scale – NOMAS, The Preterm Infant Breastfeeding Behavior 
Scale – PIBBS, Breastfeed Observation Form – BREAST, entre outros(18). Estes instrumentos envolvem a coleta de 
alguns dados como confiança materna, comportamento do bebê, comportamento da mãe, posicionamento, 
pega, sucção efetiva, aspectos da mama, satisfação materna, percepção da mãe, ou experiência materna. 

No entanto, estes instrumentos não avaliam a interação dinâmica mãe e filho, e os 10 conceitos que in-
fluenciam no processo de amamentar, conforme descrito na Teoria Interativa de Amamentação(5), que são: 
condições biológicas da mulher; condições biológicas da criança; percepção da mulher; percepção da criança; 
imagem corporal da mulher; espaço para amamentar; papel de mãe; sistemas organizacionais de proteção, 
promoção e apoio à amamentação; autoridade familiar e social; e tomada de decisão da mulher.

Assim, para a COLETA DE DADOS utilizamos a Escala Interativa de Amamentação(13), que representa o nível 
mais concreto ou empírico da Teoria Interativa de Amamentação(5), representando uma teoria de microalcance. 

A estrutura de conexão das afirmativas (itens) da Escala aos conceitos derivados da Teoria é o que torna possível 
dirigir as ações aos fatores determinantes de alteração na amamentação, a fim de obter-se êxito no processo.

Na discussão, os estudantes ainda podem questionar: Por que não podemos utilizar aqueles outros 
instrumentos? 

Considerando que o fenômeno em questão é entendido como um processo dinâmico, então, o fenômeno 
da amamentação se amplia e complexifica sendo influenciado por fatores, pessoais, interpessoais ou sociais 
das mulheres e das crianças. E deve adotar as multidimensões envolvidas na estrutura conceitual da Teoria 
Interativa de Amamentação, na qual existem conceitos que geram referentes empíricos observáveis e outros 
que necessitam ser expressos pelas mulheres e crianças. Assim, a escala deve ser capaz de apreender indi-
cadores que sejam descrições, percepções e sentimentos, referenciados nos sistemas pessoal, interpessoal 
e social da mulher e da criança(5).

Na sequência vamos abordar como uma teoria pode orientar a escolha dos DIAGNÓSTICOS, RESULTADOS 
E INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM. Questiona-se: Os conceitos da teoria podem indicar as possibilidades 
dos diagnósticos prioritários? Em que medida uma teoria pode ser estrutura para selecionar RESULTADOS E 
INTERVENÇÕES prioritários?

As teorias, assim como diagnósticos, resultados e intervenções são formadas por conceitos e termos, po-
rém muitas vezes a relação entre eles não está claramente estabelecida, sendo importante que o professor/
enfermeiro conheça os principais aspectos que produzem a articulação entre as teorias e os elementos dos 
sistemas de linguagem para abordá-los no ensino de enfermagem(19).

Os sistemas de linguagens padronizadas de enfermagem são um conjunto de conceitos que organizam 
terminologias acordadas entre enfermeiros para descrever diagnósticos, resultados e intervenções de enfer-
magem. São ferramentas utilizadas, para o registro do processo de enfermagem, com o propósito de padro-
nizar e efetivar a documentação e a comunicação profissional realizadas. O uso desse conjunto característico 
de conceitos contribui para a construção e acumulação de conhecimento na ciência da enfermagem(17,19).

Existem vários sistemas de linguagens padronizadas, sendo os mais conhecidos e utilizados: NANDA-I, Clas-
sificação dos Resultados de Enfermagem (NOC), Classificação de Intervenção de Enfermagem (NIC) e Classifi-
cação Internacional para a Prática da Enfermagem (CIPE®). Independente do sistema de linguagem, todos eles 
possuem termos ou expressões que englobam conceitos relevantes para a disciplina da enfermagem(17,19-20).

A CIPE® nos últimos anos se destacou na produção de Subconjuntos Terminológicos, que representam um 
conjunto de enunciados preestabelecidos de diagnósticos, resultados e intervenções de enfermagem projetados 
para facilitar o uso desta classificação na prescrição e documentação dos cuidados de enfermagem. São úteis 
ao desenvolvimento do processo de enfermagem, auxiliando o enfermeiro na identificação dos problemas de 
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saúde reais e potenciais, os fatores de risco e os pontos fortes que darão subsídio na seleção dos diagnósticos/
resultados e intervenções de enfermagem. Um exemplo é o subconjunto terminológico CIPE® para assistência à 
mulher, à criança e à família em processo de amamentação(20 que se correlaciona a uma teoria de médio alcance.  

Da mesma forma, as classificações NANDA-I, NOC e NIC podem ser utilizadas para a identificação de diag-
nósticos, seleção dos resultados e prescrição das intervenções de enfermagem mais específicos ao processo 
de amamentação. O enfermeiro pode identificar os fatores que interferem positivamente ou negativamente 
no alcance da amamentação para agir de forma mais interativa e sistêmica, usando os conceitos da Teoria.

Na educação de enfermagem, os estudos de caso clínico são amplamente utilizados para encorajar a 
interação entre os docentes e estudantes, promover a autonomia, explorar estilos de raciocínio, e promover 
a análise crítica e reflexiva empregada para a resolução das situações problema(17). O estudo de caso clínico 
integrando sistemas de linguagens padronizadas e teorias de enfermagem no processo de enfermagem 
podem contribuir para o ensino aprendizado de como aplicar teorias na prática clínica. 

A seguir trazemos dois estudos de caso para ilustrar a aplicação da Teoria Interativa de Amamentação no 
ensino da prática clínica. 

Estudo de caso 1: Miriam, 15 anos, primípara. Idade gestacional 39 semanas. Parto normal. Recém-nascido 
de sexo feminino, peso de nascimento 3215g. Condições biológicas da mulher: no primeiro dia de pós-parto no 
alojamento conjunto, queixava-se de ardência ao amamentar. Ao realizar a avaliação da amamentação, a enfer-
meira observou: mamas grandes, mamilos feridos, com escoriação e marcas vermelhas na pele, diminuição da 
elasticidade da pele do mamilo, pequena quantidade de colostro, posição materna e do recém-nascido adequadas 
e pega inadequada. Percepção da mulher e espaço para amamentar: Durante a avaliação da enfermeira, relatou 
que é tímida e sente dificuldade de encontrar um local em que se sinta confortável para amamentar, pois tem a 
sensação de que todos a estão observando por ser adolescente. Relata ainda que sua família é pequena e não teve 
contato com mães e bebês durante a sua vida. Refere que tem dificuldade de ajeitar a criança para amamentar.

Como pode ser observado a organização da coleta de dados ocorreu a partir dos conceitos da Teoria e no 
Quadro 4 apresenta-se a relação entre os conceitos da Teoria, da Escala Interativa de Amamentação e dos 
diagnósticos/resultados/intervenções do Subconjunto CIPE® para assistência à mulher, à criança e à família 
em processo de amamentação.

Quadro 4 - Relação entre os conceitos da Teoria Interativa de Amamentação, assertivas da Escala Interativa de Amamentação e elementos 
do Subconjunto CIPE® para assistência à mulher, à criança e à família em processo de amamentação, Vitória, ES, 2022

Conceito da Teoria Item da Escala Interativa 
de Amamentação

Subconjunto CIPE®
Diagnóstico/Resultado

Subconjunto CIPE®
Intervenção

Espaço para 
amamentação.

Eu cubro meu peito 
quando amamento em 
locais públicos porque fico 
envergonhada.

Falta de privacidade para 
amamentação/
Privacidade para 
amamentação, eficaz.

Identificar sentimentos da mulher 
quanto amamentar em espaço público; 
promover ambiente tranquilo, seguro e 
confortável para amamentação; Manter 
ambiente tranquilo, seguro e confortável 
para amamentação.

Condições biológicas 
da mulher.

Eu sinto dor ou ardência 
quando amamento.

Risco de fissura mamilar/ 
Fissura mamilar / Fissura 
mamilar, melhorada /

Avaliar as mamas e mamilos da mãe 
diariamente; examinar características da 
fissura mamilar; Supervisionar a pega do 
recém-nascido durante a amamentação.

Percepção da mulher 
sobre a amamentação.

Eu consigo posicionar meu 
bebê corretamente no meu 
peito.

Capacidade para 
amamentação, 
eficaz/ Capacidade 
para amamentação, 
prejudicada/ Capacidade 
para amamentação, 
melhorada.

Avaliar a interação entre mãe e filho na 
amamentação; avaliar capacidade da 
mãe em posicionar o recém-nascido 
durante a amamentação.

Fonte: os autores.
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Estudo de Caso 2: Mariana, 24 anos. Teve diabetes gestacional. Idade gestacional 36 semanas. Realizou 05 
consultas de pré-natal em rede particular. Cesariana. Condições biológicas da mãe: histórico de mamoplastia 
redutora quando tinha 18 anos e lipoaspiração, conforme relato da paciente. Mamas pequenas, flácidas, 
baixa produção de colostro, mamilos protusos, mamas pouco túrgidas. Percepção da mulher: encontra-se 
preocupada, ansiosa e nervosa quanto ao seu corpo no pós-parto. Não possui interesse em amamentar, pois 
acredita que as mamas ficarão flácidas e quer evitar que isso aconteça. Condições biológicas do recém-nascido: 
recém-nascido apresentou grande perda de peso nas primeiras 48h e padrões de eliminação diminuídos. O 
bebê tem reflexo de sucção débil, pega incorreta, chora ao ser colocado no peito. 

Como pode ser observado a organização da coleta de dados ocorreu a partir dos conceitos da Teoria e no 
Quadro 5 apresenta-se a relação entre os conceitos da Teoria, assertivas da Escala Interativa de Amamentação, 
e diagnósticos, resultados e intervenções da NANDA-I, NOC e NIC.

Quadro 5 - Relação entre os conceitos da Teoria Interativa de Amamentação, da Escala Interativa de Amamentação, Diagnósticos NAN-
DA-I, Resultados NOC e Intervenções NIC, Vitória, ES, 2022

Conceito da Teoria 
Interativa de 
Amamentação

Item da Escala 
Interativa de 
Amamentação

Diagnóstico NANDA-I Resultado NOC Intervenção NIC

Condições biológicas 
da criança

Meu bebê está sugando 
corretamente o meu 
peito.

Resposta ineficaz de 
sucção e deglutição 
do bebê

Estabelecimento da 
amamentação: lactente

Aconselhamento para 
lactação; Alimentação; 
Monitoração nutricional

Condições biológicas 
da mulher

Eu produzo leite 
suficiente para 
amamentar o meu bebê.

Produção insuficiente 
de leite materno

Estabelecimento da 
amamentação: mãe

Aconselhamento para 
lactação; Promoção de 
vínculo

Imagem corporal

Eu acho que 
amamentar deixa os 
meus peitos flácidos e 
caídos.

Imagem corporal 
perturbada Imagem corporal

Melhora da imagem 
corporal; Melhora da 
autopercepção

Percepção da criança 
sobre amamentação

Meu bebê fica irritado e 
chora enquanto mama. Amamentação ineficaz Estabelecimento da 

amamentação: lactente
Aconselhamento para 
lactação; Alimentação

Tomada de decisão 
da mulher Eu desejo amamentar Imagem corporal 

perturbada Imagem corporal Melhora do 
enfrentamento

Fonte: os autores.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As teorias de enfermagem compõem o arcabouço de conhecimento disciplinar próprio, sendo compostas 
principalmente por conceitos, pressupostos, afirmativas relacionais e não relacionais, proposições e modelos. 
A compreensão da relevância das teorias de enfermagem forma um programa de pesquisa de Prática Guiada 
por Teorias de Enfermagem no qual as pesquisas geram e testam teorias úteis para a profissão. Assim, tais 
teorias devem ganhar escopo e sustentação à medida que façam sentido e sejam úteis para a comunidade 
acadêmica, assistencial e de pesquisa. Para isto, faz-se necessário que o conhecimento teórico seja difundi-
do e capilarizado entre todos os atores que compõem tais contextos, contudo de um modo que possa ser 
significativo ao contexto dos aprendizes e educadores.

Neste sentido, foram apresentados aqui conteúdos, recomendações e estratégias para planejamento e 
desenvolvimento do ensino de teorias de enfermagem. As metodologias ativas foram indicadas como funda-
mentais para a instrumentalização dos aprendizes como agentes ativos do processo de ensino aprendizagem. 
Foi exemplificada por meio de quadros de conteúdo e casos clínicos a aplicação de uma teoria de médio 
alcance como orientadora do processo de enfermagem utilizando as taxonomias CIPE® e NANDA-NOC-NIC. 
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Entende-se que este texto alcança o intento de apresentar estratégias pedagógicas para o ensino de teo-
rias de enfermagem como formas de pensar a prática de enfermagem, contudo, não restringe possibilidades 
criativas que são emergentes de um ativo processo de ensinar e aprender. 
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