
Objetivo: -
volvimento de Teorias de Médio Alcance.

Método: Revisão integrativa de literatura, com coleta de dados no Banco de Teses da Coordenação de Aperfei-
çoamento Pessoal de Nível Superior e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações do Instituto Brasileiro de 
Informação em Ciência e Tecnologia, realizada entre os meses de setembro e novembro de 2018.

Resultados: Após seleção dos 6.498 estudos recrutados, quatro abordavam Teorias de Médio Alcance na En-
fermagem. Dentre os referenciais teóricos, dois utilizaram a Teoria do Alcance de Metas de Imogene King e dois o 
Modelo da Adaptação de Roy.

Conclusão: Observou-se que os referencias utilizados para a construção das Teorias de Médio Alcance 
nos estudos primários da enfermagem brasileira foram o de Alcance de Metas de Imogene King e o Modelo de  
adaptação de Roy.
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Teoria significa articulação organizada, co-

erente e sistemática de um conjunto de 

afirmações relacionadas com aspectos sig-

nificativos de uma disciplina, as quais são 

comunicadas num todo para descrever ou 

explicar um fenômeno ou um conjunto de 

fenômenos[1-3]. Nesse sentido, Teoria de 

Enfermagem pode ser definida como um 

conjunto de conceitos inter-relacionados, ar-

ticulados, lógicos e sistemáticos de afirma-

ções relacionadas a indagações, significati-

vas, com a finalidade declarada de explicar 

ou prever fatos/eventos[3]. 

Outros autores definem Teoria de En-

fermagem como uma relação entre concei-

tos, com a finalidade de descrever, explicar, 

prever ou prescrever os cuidados de Enfer-

magem, podendo, assim, essa Teoria ser es-

tabelecida para propagar ideias ou uma nova 

visão na natureza de um fenômeno de inte-

resse[4].

As Teorias podem ser classificadas 

quanto à complexidade e ao grau de abstra-

ção, as quais apresentam-se em divisões, a 

saber: a metateoria que apresenta a base 

filosófica da disciplina, a grande teoria que 

possui estrutura conceitual abrangente, a Te-

oria de Médio Alcance que contém um núme-

ro limitado de conceitos de âmbito restrito e 

a teoria de prática que explica as prescrições 

específicas a determinada situação[5].

No que se refere às Teorias de Médio Al-

cance, possuem a potencialidade de orientar 

a prática e são consideradas como o resul-

tado do pensamento teórico para resumir e 

integrar o conhecimento da enfermagem[6]. 

Essas podem ser entendidas como uma for-

ma de preencher lacunas existentes entre a 

teoria e a pesquisa, bem como de aumentar 

as evidências para uma prática de qualidade 

e para melhor fundamentar o ensino na área. 

Assim, a conexão entre a Teoria de Médio Al-

cance e a pesquisa fortalece o desenvolvi-

mento do conhecimento por prover conceitos 

chaves e embasar o relacionamento entre os 

mesmos que podem ser traduzidos para vari-

áveis mensuráveis e, portanto, aplicáveis ao 

contexto clínico[7]. 

As Teorias de Médio Alcance focam em 

fenômenos específicos da prática[8]. Des-

sa forma, pela sua exequível aplicabilida-

de à profissão de enfermagem, o Conselho 

Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico reconhece o eixo das teorias e 

metodologias pela capacidade de tornar os 

produtos do conhecimento circuláveis e de  

validade abrangente[9]. 

INTRODUÇÃO
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A revisão integrativa foi escolhida como 

método para atingir o objetivo do estudo, 

pois corresponde à estratégia metodológica 

abrangente que permite busca, avaliação crí-

tica e síntese de evidências relevantes[12] 

sobre os referenciais teóricos adotados nas 

Teorias de Médio Alcance na enfermagem 

brasileira. Compreende-se que o objetivo de 

uma dissertação e, sobretudo, de uma tese 

é contribuir para o avanço científico. Nesse 

contexto, o Brasil possui uma massa de es-

tudos primários ainda não analisados, consi-

derando-se oportuno e original realizar este 

estudo sobre a produção científica nacional.

Esta revisão foi desenvolvida em seis 

etapas[13]. A primeira foi a identificação do 

tema e a seleção da questão de pesquisa: 

METODOLOGIA

Uma revisão sistemática com foco nas 

Teorias de enfermagem realçou aumento das 

produções publicadas em revistas de enfer-

magem sobre o desenvolvimento e a utiliza-

ção dessa teoria[10]. Outra revisão sistemá-

tica sobre Teorias de enfermagem concluiu 

que, aproximadamente, 40% das teorias 

publicadas foram sobre Teorias de Médio Al-

cance[11]. 

O desenvolvimento de Teorias de Médio 

Alcance é considerado passo relevante para 

o crescimento do conhecimento da enferma-

gem e para a sua construção, recomendan-

do-se a utilização de um modelo conceitual 

abrangente na área da enfermagem[6]. Isto 

é, recomenda-se a utilização das grandes 

teorias, referenciais teóricos, por apresenta-

rem perspectivas globais, arcabouço e sus-

tentação teórica[4]. Acredita-se que pesqui-

sadores e profissionais de enfermagem, ao 

se apropriarem de referenciais teóricos para 

embasar suas ações, contribuem para trans-

formação da prática profissional, bem como 

favorecem a contiguidade dos conceitos teó-

ricos e metodológicos. 

Assim, diante do exposto, ratifica-se 

que conhecer os referencias utilizados para 

construção de cuidados de enfermagem em-

basados em Teorias de Médio Alcance seja 

alternativa robusta e plausível de conjugar 

pesquisa-teoria-prática com vistas ao avan-

ço do conhecimento da enfermagem. Com 

base nessas considerações, o objetivo deste 

estudo foi identificar os referenciais teóricos 

utilizados nos estudos primários da enferma-

gem brasileira para o desenvolvimento de  

Teorias de Médio Alcance.

TONIN, Luana, et al. Referenciais utilizados... alcance: revisão integrativa 25



Quais são os referenciais teóricos utilizados 

nos estudos primários da enfermagem brasi-

leira nas Teorias de Médio Alcance?

Na segunda etapa, se estabeleceram 

critérios para inclusão e exclusão de estudos. 

Foram considerados critérios de inclusão: te-

ses e dissertações disponíveis no Banco de 

Teses da Coordenação de Aperfeiçoamento 

Pessoal de Nível Superior (BTC/CAPES) e na 

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dis-

sertações do Instituto Brasileiro de Informa-

ção em Ciência e Tecnologia (BDTD/IBICT), 

produzidas em Programas de Pós-Graduação 

de Enfermagem, com abordagem de Teorias 

de Médio Alcance na Enfermagem no período 

de 2014 a 2018. Optou-se por esse recorte 

temporal para poder sintetizar e aproximar 

do conhecimento mais recente em relação ao 

uso de Teorias de Médio Alcance na enferma-

gem. Os critérios de exclusão foram: estudos 

repetidos e não disponíveis online na íntegra.

A busca e a análise das produções fo-

ram realizadas no período de setembro a no-

vembro de 2018, no BTC/CAPES e na BDTD/

IBICT. Utilizaram-se os seguintes descrito-

res: “Modelo de Enfermagem” e “Teoria de 

Enfermagem”, segundo os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS).  Tanto na BTC 

como na BDTD, utilizou-se da Busca Avan-

çada. No BTC, foram aplicados os seguin-

tes refinamentos: “Mestrado e Doutorado”, 

“Ano”, sendo este nos últimos cinco anos. 

Após essa etapa, aplicou-se o refinamento 

“Ciências da Saúde”, “Área de conhecimen-

to Enfermagem”, totalizando 681 estudos. 

Na BTD, a busca foi feita com os descritores 

“Modelo de Enfermagem” e “Teoria de Enfer-

magem”. Utilizaram-se da busca avançada e 

das opções “Todos os Campos” e “Todos os 

Termos”, as quais totalizaram 589 estudos.

Posteriormente, realizou-se nova bus-

ca no banco BTC, empregando-se o termo 

“Teoria de Médio Alcance na Enfermagem”. 

O refinamento ocorreu por “Mestrado e Dou-

torado”, “Ano”, sendo nos últimos cinco anos, 

“Ciências da Saúde”, “Área de conhecimento 

Enfermagem”, “Área de Avaliação Enferma-

gem”, obtendo, dessa forma, 5.526 estudos. 

Dos 6.796 estudos, dois foram excluídos por 

não estarem completos e 296 por serem re-

petidos, totalizando 6.498 estudos. Para este 

processo de seleção, foram utilizadas as re-

comendações do Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), conforme figura 1.
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pa, foi realizada a leitura dos textos na ínte-

gra. A quarta etapa se caracterizou pelo pre-

enchimento e pela avaliação de instrumento 

elaborado pelos autores, com os dados das 

publicações selecionadas, que continham 

informações de título, objetivo, metodolo-

gia e referencial teórico adotado, sendo re-

alizada dupla conferência das informações. 

 As 6.498 pesquisas foram analisadas 

a partir da leitura dos títulos, resumos e, 

quando necessário, dos textos completos, 

a fim de identificar quais dessas abordavam 

Teorias de Médio Alcance na Enfermagem. 

Dessa forma, identificaram-se quatro estu-

dos brasileiros que abordaram o tema, sendo 

uma dissertação e três teses. Na terceira eta-

Fonte: adaptado do modelo PRISMA

Figura 1 Fluxograma da seleção dos estudos primários para a revisão integrativa - Brasil, 2018.
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RESULTADO

Após a aplicação dos critérios de elegibilida-

de, obtiveram-se uma dissertação publicada 

no ano de 2017 e três teses publicadas em 

2015, 2016 e 2018.  Dentre as universidades 

brasileiras que produziram os estudos, estão 

a Escola de Enfermagem Anna Nery (Univer-

sidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ) com 

a produção de duas teses, a Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) com 

uma tese e a Universidade Federal do Ceará 

(UFC) com uma dissertação. 

Todos os estudos foram de abordagem 

qualitativa, sendo um deles do tipo meto-

dológico e três teóricos. Três empregaram a 

Revisão Integrativa da Literatura (um meto-

dológico e dois teóricos) como primeira eta-

pa da construção da Teoria de Médio Alcance 

e para suporte para a elaboração dos con-

ceitos. Dois realizaram validação por juízes 

(metodológico e teórico) e dois realizaram 

análise conceitual (teóricos), conforme apre-

sentado no Quadro 1.

A quinta etapa consistiu na discussão e in-

terpretação dos resultados obtidos, segui-

da da sexta etapa, com a apresentação das  

evidências encontradas.
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Quadro 1 Caracterização dos estudos sobre Teorias de Médio Alcance na Enfermagem - Brasil, 2018. 

No tocante às evidências encontradas, todos 

os trabalhos referiram que a Teoria de Mé-

dio Alcance é verificável na prática clínica do 

enfermeiro, possibilita produzir tecnologias 

para o cuidado, facilita a aplicação do pro-

cesso de enfermagem e a utilização prática 

dos referenciais teóricos adotados a um con-

texto ou necessidade de cuidado.

O interesse pelas Teorias de Médio Alcan-

ce se contrapõe ao diálogo difundido en-

tre academia-serviço ao se considerar as 

grandes Teorias de enfermagem, amplas ou 

abstratas, para orientar diretamente as in-

tervenções[17]. Em relação à construção, 

as Teorias de Médio Alcance podem seguir 

comumente uma orientação indutiva ou de-

dutiva e, até mesmo, conciliar ambas. As 

estratégias dedutivas tomam por base gran-

des teorias ou modelos teóricos, enquanto 

a orientação indutiva parte dos dados para 

organizar e construir uma nova teoria[6,20]. 

Desse modo, as etapas gerais para a 

formulação de uma Teoria de Médio Alcance 

podem ser: indução por meio da pesquisa e 

da prática, combinação das Teorias de en-

fermagem e de não enfermagem, derivação 

de teorias de outras disciplinas que se re-

lacionam com a enfermagem, derivação das 

diretrizes práticas e dos padrões com base 

na pesquisa e dedução ou na aplicação de 

grandes teorias[17,21]. Outros autores clas-

sificam os procedimentos como indução da 

DISCUSSÃO
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prática, indução da pesquisa, construção de 

conceitos seguida de teste na pesquisa e na 

prática, dedução a partir de teorias de nível 

de abstração mais elevado e derivação de te-

orias de outras disciplinas[22]. 

Os procedimentos adotados nos estu-

dos brasileiros analisados foram pelo méto-

do dedutivo, isto é, são derivações de gran-

des teorias ou possuem sustentação teórica. 

Esse procedimento diverge de outros países 

ao se observar que a construção de Teorias 

de Médio Alcance ocorreu pelo método indu-

tivo (construção de teorias por meio de da-

dos)[23] ou, até mesmo, foram derivadas de 

disciplinas que não a enfermagem[24-25], 

de diretrizes da prática ou padrões de cui-

dado[21].

Dentre os referenciais teóricos utiliza-

dos, duas teses[14-15] optaram pela Teoria 

do Alcance de Metas de Imogene King [1981]

[17], embora essa autora não proponha pas-

sos para a construção de Teorias de Médio 

Alcance[17]. Os estudos analisados que de-

rivaram dessa Teoria foram do tipo teórico, 

sendo que um deles utilizou a análise con-

ceitual proposta por Fawcett (2005)[14,18] 

e o outro a análise de conceitos proposta por 

Walker e Avant (2005)[4,15].

Outro referencial utilizado foi o Modelo da 

 

Adaptação de Roy[26]. Este evoca que as 

Teorias de Médio Alcance podem ser desen-

volvidas a partir de pesquisas existentes, 

para tornarem-se evidências para a prática. 

O Modelo estipula seis passos a serem se-

guidos para a construção de uma teoria de 

médio alcance, a saber: selecionar estudos 

por similaridade; analisar, classificar e sele-

cionar os principais conceitos dos estudos; 

avaliar se os conceitos identificados são dis-

cretos e observáveis, bem como se possuem 

nível de abstração que pode ser generaliza-

do por meio das situações clínicas; desenhar 

um pictograma a partir da inter-relação dos 

conceitos identificados; propor declarações 

teóricas ou proposições a partir das inter-re-

lações dos conceitos selecionados; e criar a 

nova teoria de médio alcance baseada nas 

evidências dos achados de pesquisa[26].

No presente estudo, observou-se que, 

entre os trabalhos que utilizaram o referen-

cial de Roy para construção de Teorias de 

Médio Alcance, uma tese foi conduzida por 

meio de validação teórico-causal, valida-

ção de conteúdo e clínico-causal[7], e uma 

dissertação[16] foi desenvolvida a partir do 

modelo proposto por Lopes, Silva e Herdman 

(2015). Cabe destacar que no estudo meto-

dológico[7] os pesquisadores optaram pela 

validação dos diagnósticos de enfermagem 
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por meio de estudo do tipo caso-controle. 

Além disso, um dos estudos teóricos[16] 

realizou revisão integrativa da literatura e 

validação por juízes, criando um pictograma 

para sintetizar e analisar as proposições e 

relações causais.

Apesar de haver divergências no uso 

de diferentes referenciais metodológicos 

para a construção das Teorias de Médio Al-

cance, todas as dissertações e teses aqui 

analisadas comprovam sua exequibilidade 

na prática profissional do enfermeiro. Nesse 

sentido, as Teorias de Médio Alcance, por se 

localizarem a meio caminho das grandes teo-

rias e da prática, guardam características de 

referenciais teóricos e metodológicos. Dessa 

forma, fornecem uma maneira prática para 

os enfermeiros conectarem as perspectivas 

filosóficas da disciplina com o mundo real, 

além de transcenderem a teoria e a práti-

ca clínica[6].  No entanto, dentre as 6.498 

teses e dissertações analisadas inicialmente, 

apenas quatro foram incluídas no estudo por 

apresentarem o desenvolvimento da Teo-

ria de Médio Alcance e os referenciais teó-

ricos e metodológicos da sua construção. A 

exclusão da maioria das pesquisas reforça 

a necessidade de discussões acerca do fu-

turo da enfermagem, especialmente pela 

necessidade de ultrapassar a objetividade 

científica e a tendência técnica e clínica das  

produções da área.

CONCLUSÃO

A síntese do conhecimento realizada com 

este trabalho revela que os principais refe-

renciais teóricos adotados nas construções 

de Teorias de Médio Alcance são a Teoria de 

Imogene King e de Roy. Além disso, demons-

tra incipiência de dissertações e teses fren-

te à utilização de referenciais teóricos para 

a construção de Teorias de Médio Alcance 

na área da enfermagem brasileira. O estudo 

apresentou como limite a incompletude no 

cadastro das investigações nos dois bancos 

de teses brasileiros, os quais ainda não dis-

ponibilizaram todos os trabalhos na íntegra.  

Propor a elaboração de instrumentos, 

modelos explicativos e estudos de Teorias 

de Enfermagem, associados com a aplica-

ção na prática e adequação às distintas vi-

vências, torna-se cada vez mais necessário, 

pois proporciona embasamento teórico para 

a atuação profissional da enfermagem e au-

xilia no acareamento das transformações 

 do mundo contemporâneo.
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