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RESUMO
Objetivo: apresentar uma estrutura teórica que possibilite a integração entre a Teoria das Transições e a Teoria Fundamentada nos 
Dados, como referencial para pesquisa e cuidado em enfermagem. Método: discorre-se sobre Teoria das Transições como referen-
cial teórico e Teoria Fundamentada nos Dados como método de pesquisa qualitativa. Resultados: as conexões entre os referenciais 
estão nos pressupostos: transições são passíveis de compreensão e mudança, pela perspectiva de quem as vivenciam; as teorias 
focam as experiências humanas vividas; amostragem teórica na Teoria Fundamentada nos Dados inclui diferentes participantes para 
compreender as interações das transições; o modelo teórico-explicativo da Teoria Fundamentada nos Dados representa e explica 
transições vivenciadas em determinado contexto. Conclusão: é possível a utilização da Teoria das Transições como referencial teórico 
para o desenvolvimento de uma Teoria Fundamentada nos Dados. 
Palavras Chave: Teoria de enfermagem; pesquisa metodológica em enfermagem; pesquisa qualitativa; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT
Objective: the article presents a theoretical framework the allows Transitions Theory and Grounded Theory to be integrated as a 
frame of reference for nursing research and care. Method: transitions Theory is discussed as a theoretical framework and Grounded 
Theory, as a qualitative research method. Results: the connections between these references are the assumptions: from the perspec-
tive of those who experience them, transitions can be understood and changed; theories focus on lived human experience; theoretical 
sampling in Grounded Theory includes various participants in order to understand interactions in transitions; and the theoretical and 
explanatory model produced by Grounded Theory represents and explains transitions experienced in a given context. Conclusion: 
Transitions Theory can thus be used as a theoretical framework for development of a Grounded Theory.
Keywords: Nursing theory; nursing methodology research; qualitative research; nursing care.

RESUMEN
Objetivo: presentar una estructura teórica que permita la integración entre la Teoría de la Transición y la Teoría Fundamentada en 
los Datos como referencia para la investigación y los cuidados en enfermería. Método: se considera la Teoría de la Transición como 
marco teórico y la Teoría Fundamentada en los Datos como método de investigación cualitativa. Resultados: las conexiones entre 
las referencias están en las presuposiciones: transiciones son pasibles de comprensión y cambio, desde la perspectiva de quienes las 
experimentan; las teorías tienen enfoque en la experiencia humana vivida; muestreo teórico en la Teoría Fundamentada en los Datos 
incluye diferentes participantes para entender las interacciones experimentadas en las transiciones; el modelo explicativo teórico de 
la Teoría Fundamentada en los Datos representa y explica las transiciones experimentadas en determinado contexto. Conclusión: es 
posible usar la Teoría de las Transiciones como marco teórico para el desarrollo de una Teoría Fundamentada en los Datos.
Palabras clave: Teoría de enfermería; investigacíon metodológica em enfermería; investigación cualitativa; atencíon de enfermería.
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Introdução 

Os cuidados de enfermagem têm-se desenvolvido 
mais focados na integralidade das dimensões dos sujei-
tos. Assim, as ações do enfermeiro devem atender às 
necessidades diagnosticadas, imbuídas de conhecimen-
tos teóricos e práticos, para proporcionar bem-estar e 
reconhecimento como prática integral1. 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2016.19870

Com este fim, busca-se produzir um corpo de 
conhecimentos próprios da profissão, que considere o 
contexto social atual e os elementos que respondam 
às demandas de saúde de quem está envolvido no 
processo de cuidar. É fundamental para a evolução e o 
aprimoramento do conhecimento teórico-científico da 
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enfermagem reflexões filosóficas e teórico-metodológi-
cas constantes sobre proposições teóricas e inovações 
tecnológicas na área de enfermagem e saúde. 

Torna-se necessária a elaboração constante do 
significado profissional sobre o ser, saber e fazer em en-
fermagem, diante da complexidade envolvida no estar 
saudável ou não, considerando fatores sociais, culturais, 
políticos, éticos, filosóficos, humanísticos e culturais2,3.

Avanços têm ocorrido, por meio de pesquisas 
acerca da compreensão dos processos de viver, adoecer, 
cuidar e ser cuidado, dentre outros fenômenos carrega-
dos de significados e concepções. Essas investigações, 
de natureza qualitativa em enfermagem, possibilitam a 
aproximação das dimensões subjetivas das experiências, 
ações e interações humanas, ultrapassando a visão estri-
tamente biomédica nas abordagens de saúde e doença4.

O arcabouço teórico da ciência da enfermagem 
constrói-se de forma dinâmica, emergido da prática e 
reproduzido na pesquisa, especialmente pela análise e 
desenvolvimento de conceitos e teorias. Com o poten-
cial que as pesquisas teóricas possuem para a melhoria 
da ciência, ressalta-se a importância de modelos ade-
quados para análise e desenvolvimento de conceitos 
pouco explorados na literatura5.

As teorias são definidas como conceituações rela-
tivamente concretas e específicas, derivadas de um mo-
delo conceitual e de suas proposições, que descrevem 
relações tangíveis e específicas entre conceitos6.  Podem 
ser entendidas como uma generalização abstrata, com 
explicação sistemática da ocorrência dos fatos e suas 
relações, para significar os resultados da pesquisa. Cor-
respondem a prática de sintetizar um corpo de conheci-
mento acerca de determinado escopo, estabelecendo a 
natureza entre possíveis variáveis para uma prática de 
cuidado qualificada e própria da enfermagem7. 

As teorias são classificadas em grandes e médias, 
pelo nível de abstração. As grandes são construções sis-
temáticas da natureza da enfermagem, sua missão e ob-
jetivos dos cuidados da profissão. São construídas a partir 
de experiências, observações, insights e resultados de 
pesquisas. Refletem um sentido mais amplo e fornecem 
relações entre conceitos abstratos. Possuem o mais alto 
nível de abstração e não se prestam a testes empíricos6.

As de médio alcance têm um sentido mais limi-
tado, e com menor poder de abstração; referem-se a 
fenômenos ou conceitos específicos, refletindo a prática 
clínica, administrativa ou educacional. Tais fenômenos 
tendem a atravessar campos da enfermagem e situações 
de cuidado. Elas podem ser submetidas a testes empíri-
cos, pela especificidade dos conceitos e são facilmente 
operacionalizadas. Existe também a teoria de situação 
específica, focada em fenômenos característicos da 
enfermagem, como a prática clínica, e limitada para po-
pulações específicas ou um campo particular da prática8. 

À luz desses pressupostos, teorias de enfermagem 
são propostas como a de Transições, de Afaf Meleis, que 

descreve, compreende, interpreta e/ou explica fenômenos 
específicos da enfermagem oriundos da prática. As altera-
ções significativas na vida, com mudanças de processos, 
papéis ou estados geram modificações de comportamento 
e uma nova definição de si no contexto social8. 

Na pesquisa em enfermagem, a Teoria Fundamen-
tada nos Dados (TFD) destaca-se como um referencial 
metodológico, por valorizar a subjetividade do cuidado 
integral. Elucida fatos que ocorrem em determinado 
contexto social e grupos de sujeitos, pela compreensão 
de seus significados e geração de conhecimento, desde 
a elaboração de uma teoria com base nos dados9,10.

Reconhece-se a aderência entre o alicerce teó-
rico dos referenciais da Teoria das Transições e TFD, 
bem como o potencial de ambos para a ampliação da 
visão necessária à formação e atuação do enfermeiro 
em pesquisa e prática profissional. Destarte, questões 
norteadoras surgiram: quais são as possibilidades de 
integração entre a TFD e a Teoria das Transições em 
Enfermagem? Como os referenciais teóricos se inter-
conectam e potencializam a pesquisa e o cuidado de 
enfermagem?

Este estudo se justifica pela necessidade de socia-
lizar experiências diferenciadas na produção do conhe-
cimento em enfermagem e saúde.  Uma das atribuições 
do pesquisador é apresentar maneiras inovadoras de 
pensar e produzir pesquisa, sobretudo, quanto ao per-
curso metodológico e à produção de dados empíricos11.

Ressalta-se que a integração dos referidos re-
ferenciais procede do objeto de tese de doutorado, 
intitulada: Significando a transicionalidade da sexuali-
dade do cônjuge-cuidador da pessoa idosa em processo 
demencial para um cuidado terapêutico de enferma-
gem, pela interação dos significados das vivências e a 
compreensão dos diversos contextos, apontando para 
o fenômeno apreendido. 

Portanto, objetivou-se apresentar uma estrutura 
teórica que possibilite a integração entre a Teoria das 
Transições e a TFD como um referencial para aplicação 
na pesquisa e cuidado de enfermagem. 

Teoria das Transições como Referencial 
Teórico para Enfermagem 

A Teoria das Transições de Afaf Meleis iniciou-se 
após questionamentos acerca da natureza das tran-
sições nas experiências humanas vivenciadas, desen-
volvendo-se como um conceito para enfermagem, em 
1985. Interessava saber como transições estavam sendo 
utilizadas, na perspectiva conceitual, em produções 
científicas de enfermagem, desenvolvendo o quadro 
teórico das transições8.

As transições estão intimamente ligadas aos even-
tos do ciclo vital. Pela variedade de aspectos, mantêm re-
lação com o cuidado de enfermagem, quanto à prevenção 
e intervenção nos acontecimentos, para que enfermeiros 
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tenham um enfoque renovado do cuidado, reafirmação 
de teorias já aplicadas e a criação de novas12.

O Interacionismo Simbólico e a Teoria de Florence 
Nightingale exerceram influência na determinação da 
Teoria das Transições. Na enfermagem, a transição é 
um foco expressivo a ser considerado, pois o enfermeiro 
auxilia indivíduos a percorrerem diversas situações e a 
se adequarem aos efeitos das transições13.

Para a enfermagem, o entendimento das mu-
danças vividas pelos indivíduos e os recursos por eles 
utilizados facilitam a elaboração de estratégias de 
enfrentamento mais saudáveis. Assim, as transições 
pertencem ao domínio da disciplina de enfermagem, 
ao se relacionarem com saúde e doença, ou quando as 
suas respostas são manifestadas por comportamentos 
relacionados à saúde13.

Espera-se que a estabilidade dos sujeitos nas rela-
ções e nos papéis sociais no evento experenciado seja 
a expressão da sua própria redefinição. Por exprimir o 
sentido de início, meio e fim, essa teoria é classificada 
como interacionista, por focar o cuidado humano à 
interação entre enfermeiro e indivíduo8.

Define-se como meta de transições saudáveis a 
maestria, demonstrada por comportamentos, senti-
mentos, sinais e símbolos associados a novas funções. 
Os componentes do modelo teórico para a análise 
das transições e estabelecimento da terapêutica de 
enfermagem incluem tipos e padrões das transições, 
propriedades de experiências, condições facilitadores 
e inibidores, padrões de resposta (indicadores de pro-
cesso e de resultados) e terapêutica de enfermagem13.

O cuidado transicional valoriza a pessoa, por 
considerá-la protagonista da ação do cuidado. Não é 
algo definível, palpável, visível ou que se possa reduzi-lo 
a uma simples definição, mas surge da conscientização 
do enfermeiro ao perceber a compreensão do indivíduo 
na vivência transicional12.

A experiência das transições tem implicação para 
a prática profissional, por orientar o enfermeiro a des-
crever necessidades dos indivíduos no processo transa-
cional, por meio de uma visão ampla, com prevenção, 
promoção e intervenção terapêutica de cuidados.

A TFD como Método de Pesquisa 
A TFD foi criada em 1967 pelos sociólogos Barney 

Glaser e Anselm Strauss como um método de pesquisa 
social, cujos construtos teóricos gerados explicam a ação 
humana em um contexto social. Os processos sociais 
que emergem desse cenário possibilitam o investigador 
explicar o fenômeno, pela interpretação, utilizando-
-se de abordagens indutivas e dedutivas. A teoria que 
emerge da investigação é baseada nos dados e não num 
corpo teórico pré-existente4,14.

Glauser e Strauss interromperam os trabalhos, por 
adotarem caminhos distintos, a partir de 1980. Glaser 

tornou-se defensor da metodologia original e Strauss 
propôs uma remodelação da TFD junto com Juliet 
Corbin. A partir da análise do desenvolvimento do mé-
todo, há a postura purista de Glaser que defende a TFD 
clássica e a visão estruturalista de Strauss15. A partir de 
2000, destaca-se a vertente construtivista do método, 
cujo principal autor é Kathy Charmaz. 

Nesse percurso evolutivo, a principal diferença 
dessas abordagens metodológicas é quanto à identifi-
cação do problema de pesquisa e condução do processo 
investigativo. Na clássica, a teoria é desenvolvida pelo 
processo de indução e criatividade, sem aprofunda-
mento na revisão inicial de literatura ou no referencial 
teórico. As correntes estruturalista e construtivista 
reconhecem a TFD como um processo de construção 
e reconstrução de dados em direção à elaboração da 
teoria16,17. Para auxiliar nesse processo, a utilização de 
um referencial teórico é recomendada como estratégia 
para alcançar a elevação teórica requerida para o de-
senvolvimento da TFD18.

Na discussão sobre o uso de referencial teórico 
na TFD, salienta-se que o método teve suas origens no 
Interacionismo Simbólico, enfocando a interação entre 
pessoas que exploram condutas humanas e papéis so-
ciais. Por essa vinculação inicial, é comum na academia 
a utilização dos princípios do Interacionismo Simbólico 
em estudos cujo método trata a TFD, entretanto, não 
é necessário para legitimar a TFD como método de 
investigação científica10,15.

O valor da TFD está na capacidade de criar a teoria 
dos dados qualitativos coletados. Para o processo da 
análise, a interpretação é exaustivamente sistemática. 
As teorias fundamentadas tendem a retratar melhor a 
realidade e oferecem mais discernimento e compreen-
são do fenômeno pesquisado4,14.

Nas características que orientam o desenvolvimen-
to da TFD, destacam-se a coleta de dados pelo conceito 
de amostragem teórica, utilização de diagramas para 
articulação entre conceitos/subcategorias e categorias, 
e elaboração de um modelo ilustrativo dos resultados14. 

A amostragem teórica é um conceito norteador da 
TFD, para definição dos participantes do estudo. Maxi-
miza a obtenção de dados para auxiliar na explicação das 
categorias, quanto às propriedades e dimensões, visan-
do o desenvolvimento conceitual e teórico. Processos de 
coleta de dados são desenvolvidos na busca de lugares, 
pessoas ou acontecimentos que potencializem a des-
coberta de variações entre conceitos e a condensação 
das categorias, propriedades e dimensões, conforme as 
necessidades de informações surgidas na pesquisa10,14. 

Na TFD a amostra é formada no decorrer do estu-
do, seguindo as lacunas da teoria emergente, coletando 
dados de indivíduos e contextos com características 
sobre as quais a teoria resultante ainda é fraca, até 
“saturar” as categorias. Os participantes são elenca-
dos em grupos amostrais com indivíduos que tenham 
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experiências relevantes em relação ao fenômeno em 
investigação19. 

Junto à coleta, inicia-se o processo analítico da 
TFD mediante codificação dos dados e elaboração 
de conceitos, subcategorias e categorias, com auxílio 
dos memorandos e diagramas. Consiste em uma das 
etapas do processo de geração da teoria e permite a 
exteriorização de ideias por meio de registros escritos, 
sobre os códigos e suas relações, levando ao nível mais 
abstrato os conceitos que emergem desse processo14. 
Os diagramas apresentam dados categorizados, facili-
tando a reflexão sobre os mesmos, já que desenham 
as relações dos conceitos e demonstram a densidade e 
complexidade da teoria15,20.

Para representação dos resultados da TFD, elabo-
ra-se um modelo que compara, relaciona e interconecta 
as categorias elaboradas na análise dos dados. Trata-se 
de uma perspectiva que organiza e explica as conexões 
emergentes, que ajuda o pesquisador a pensar sobre 
os dados sistematicamente, relacionando-os de forma 
a integrar estrutura e processo, estabelecendo relação 
entre as categorias10,14. Há diferentes referências a esse 
modelo na literatura, como modelo teórico, modelo 
paradigmático ou paradigma da codificação, modelo 
interpretativo e modelo explicativo10,14,15,18.

Constata-se que a proposta da TFD se centra na 
ação e interação humana. Isso a torna um referencial 
metodológico relevante para a área da enfermagem e 
saúde, cujas práticas baseiam-se nas interações entre 
indivíduos, familiares e equipe de trabalho15. 

Integrando a Teoria das Transições e a TFD

Para demonstrar as conexões existentes entre Te-
oria das Transições e TFD, com melhor visualização dos 
conceitos e reflexões para aplicação em pesquisa e cui-
dado de enfermagem, elaborou-se quatro pressupostos:

- As transições são passíveis de compreensão e 
mudança, pela particularidade de quem as vivenciam. A 
TFD compreende o fenômeno em estudo (as transições), 
a partir dos significados das experiências vivenciadas. 
Ambos cooperam na produção de conhecimentos, para 
a mudança comportamental, redefinição dos significa-
dos sobre o evento e alteração da percepção de si no 
contexto da realidade vivenciada. Há um dinamismo, 
no qual ocorre o rompimento com o fato conhecido 
e as respostas ao ocorrido, por conta das transições 
desencadeadas21.

- Ambas têm como foco a vivência das expe-
riências humanas, pela vinculação que os métodos 
possuem no Interacionismo Simbólico. Para Strauss, 
os seres humanos são agentes ativos em suas vidas e 
não receptores passivos de forças sociais maiores. O 
processo é fundamental à existência humana e não a 
estrutura, pois os indivíduos criam os arcabouços, por 
meio do seu engajamento nos processos. Strauss levou 

para a teoria fundamentada a construção social da ação 
como o problema central a ser tratado, pois significados 
sociais subjetivos emergem de ações. Todas essas ideias 
refletem a tradição filosófica do pragmatismo e da 
perspectiva teórica do Interacionismo Simbólico15. Este 
explora os significados das condutas humanas e dos pa-
péis sociais dos sujeitos em interação22. Este referencial 
é utilizado na teoria das transições por desempenhar um 
papel importante no conceito do mundo simbólico das 
respostas e das formas de interações nas transições23.

- O conceito de amostragem teórica na TFD 
possibilita a inclusão de diferentes participantes na 
compreensão das relações/interações nas transições 
vivenciadas. Um dos diferenciais da TFD é a amostragem 
teórica, que procura lugares, sujeitos e feitos que po-
tencializem variedades de conceitos e de tornar densas 
as categorias, quanto às propriedades e dimensões14. 
Permite a compreensão das transições sob várias pers-
pectivas até o alcance da saturação teórica dos dados.

- A elaboração do modelo teórico-explicativo dos 
resultados da TFD é uma possibilidade de representar 
e explicar as transições vivenciadas em certo contexto. 
A representação por figura ilustrativa é importante para 
a compreensão do fenômeno investigado, quando as 
transições ocorrem. Ademais, pode ser útil para fo-
mentar ações de educação permanente que melhorem 
o cuidado terapêutico de enfermagem nas transições.

Defende-se que o uso da Teoria das Transições e da 
TFD possibilita a compreensão de competências, estra-
tégias e intervenções desenvolvidas pelos indivíduos nas 
transições. Os componentes principais dessa estrutura 
teórica de integração sustentam-se pelas transições que 
passam os participantes na busca da compreensão de 
suas relações/interações estabelecidas nas vivências 
durante a existência. Logo, o modelo teórico-explicativo 
da TFD pode mostrar as mudanças pelo olhar da Teoria 
das Transições em um contexto vivido. 

Conclusão 

A estrutura teórica apresentada possibilita a in-
tegração entre a Teoria das Transições e a TFD como 
referencial para aplicação em pesquisa e cuidado de 
enfermagem, visando ao estudo das relações/interações 
vivenciadas nas experiências transicionais. Portanto, 
corrobora os fundamentos da tese de doutorado já 
citada: A compreensão da vivência da transicionalidade 
da sexualidade do cônjuge-cuidador da pessoa idosa em 
processo demencial permite a elaboração de um modelo 
interpretativo que aponta para um cuidado terapêutico 
de enfermagem próprio desse momento de vida.

O artigo amplia a visão necessária para a formação 
e atuação profissional do enfermeiro nos campos da 
teoria, pesquisa e cuidado; contribui para competências 
e habilidades sociais relevantes à prática cuidativa do en-
fermeiro nos serviços de saúde; incentiva a incorporação 
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de novas ideias, referências e inovações tecnológicas no 
âmbito da pesquisa em enfermagem, indispensáveis para 
o desenvolvimento da TFD e da Teoria das Transições, 
ambas capazes de potencializar a prática profissional do 
enfermeiro em suas diferentes dimensões.
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