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RESUMO

A Teoria Fundamentada nos Dados extrai experiéncias dos atores sociais atribuindo-lhes aspectos significativos, permite
interligar constructos e potencializar a expansdo do conhecimento. Construida com base em dados reais, possibilita
estudar processos interacionais familiares e questdes emergentes para o desenvolvimento da enfermagem da familia. O
objetivo do estudo foi identificar e analisar as tendéncias na constru¢ao do conhecimento da enfermagem brasileira acerca
dos estudos com familias, os quais utilizaram teoria fundamentada nos dados como referencial metodolégico. Trata-se de
uma revisao narrativa, realizada em teses e dissertagdes disponiveis nos Catalogos do Centro de Estudos e Pesquisas
em Enfermagem. A busca obteve, como resultado, 124 documentos; desses, 30 compuseram o corpus da revisdo. Tais
estudos abordaram familias em situagdes de adoecimento, a discutir sentimentos e dificuldades enfrentadas na situacéo
vivida. Frente as necessidades de adaptacdes, a familia reorganiza-se, redefine valores e estrutura-se para cuidar do
familiar doente, visando a manter o equilibrio. Percebe-se haver uma lacuna quanto a pesquisas embasadas
metodologicamente na Teoria Fundamentada nos Dados, realizadas com familias que vivenciam momentos de

adaptacdes em razdo de transi¢des do seu ciclo de desenvolvimento.
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INTRODUCAO

A Grounded Theory, ou Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) — conforme foi traduzida para o
portugués —, visa a compreender a realidade a partir da
percepcdo ou do significado que certo contexto ou
determinado objeto tem para o individuo. Esse
construto propde que se facam investigagbes com base
em analises, comparativas e constantes, tanto dos
dados que extrai das experiéncias vivenciadas pelos
atores sociais quanto de seus aspectos significativos,
abrindo-se a possibilidade de interligar-se a aportes
tedricos outros e expandir o conhecimento em
enfermagem®. O potencial da TFD é fornecer guia
para maior compreensdo de determinado fenémeno, o
que se faz importante no campo da enfermagem e da
salide®,

Essa teoria foi desenvolvida no inicio da década de
60, por Barney Glaser e Anselm Strauss, sociélogos
que desfrutavam de conhecimentos inerentes a tradicao
em pesquisa na Universidade de Chicago, Estados
Unidos, e foi apresentada, originalmente, na obra The
discovery of Grounded Theory: strategies for
qualitative research, em 1967. A sistematizagdo
técnica e os procedimentos de andlise da TFD

capacitam o pesquisador para desenvolver teorias
sobre a vida dos individuos, uma vez que alcan¢am
significagdo, compatibilidade entre teoria e observacéo,
capacidade de generalizagdo e reprodutibilidade,
preciso, rigor e verificagio®.

A TFD consiste em um método para construcéo de
teoria com base em dados, 0s quais partem de uma
determinada realidade investigada e, mediante a
organizacdo em categorias conceituais, possibilitam a
explicagdo do fendmeno em questdo. Como produto
da aplicacdo desse método, pode-se estabelecer tanto
modelos tedricos quanto reflexBes tedricas. Ainda,
defende-se a TFD como um referencial metodoldgico
na realizacdo de pesquisas em quaisquer ambitos, em
especial, no da enfermagem, tendo em vista a
possibilidade de construcdo de conhecimento de
realidades pouco exploradas. Por fim, possibilita
também que se lance um novo olhar sobre a realidade
e, assim, encontrem-se questfes que estdo veladas,
diante da compreensdo de significados que os atores
sociais atribuem a suas proprias acdes e interagdes®.

No Brasil, dois eventos marcam e fortalecem o
movimento para a enfermagem de familia: no ano de
1997, em tese de livre docéncia, intitulada “Com a
familia em tempos dificeis: uma perspectiva de
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enfermagem”(4), e, antes disso, em 1994(5), com a
publicacdo do livio Marcos para a pratica de
enfermagem com familias, ambos na perspectiva de
discutir a importancia de cuidar a familia engquanto
sistema e de realizar intervencOes de enfermagem
direcionada a esse grupo. No estudo de 1997, a TFD
ndo somente é utilizada, como passa a ser pontuada,
pela autora, como o referencial metodoldgico capaz de
estudar processos interacionais familiares e questdes
emergentes, permitindo o desenvolvimento da area de
enfermagem da familia®.

Ja em 1999, observou-se continuidade nas
reflexes sobre o cuidado da enfermagem na
perspectiva da familia como um sistema, trazendo o
conceito de enfermagem da familia. Desde entdo,
autores tém desenvolvido estudos que contribuem para
fortalecer o referido conceito, trazendo a luz a familia
como parte integrante do paciente, ndo mais a
considerando apenas como contexto em que tal sujeito
encontra-se inserido®?.

Quando ha referéncia a familia, pode-se entendé-la
como um sistema complexo em que cada um dos seus
membros constitui um subsistema, ou um sistema
individual; tais membros, por sua vez, caracterizam-se
por serem elementos em mutua interagdo entre si.
Ainda, o sistema familiar pode incluir suprassistemas,
0s quais podem ser constituidos ou por vizinhanga, ou
por organizagbes, ou por comunidades. Ademais,
destaca-se, dentre as premissas sistémicas, que uma
mudanga imposta a um membro da familia
desencadeia implicagBes a todos os seus membros;
porém, diante de circunstancias adversas, uma familia
€ capaz de criar equilibrio entre mudanca e
estabilidade .

Portanto, este estudo justifica-se pelas seguintes
questdes: inicialmente, porque conhecer as tendéncias
de teses e dissertacOes que realizaram estudos com
familias a partir da TFD possibilita identificar padroes
e lacunas na produgdo do conhecimento; depois,
porque permite que pesquisadores interessados na
temética aproximem-se do que foi pesquisado e
possam, a partir disso, ampliar olhares e propor estudos
que contribuam para a expansdo e solidificagdo da
enfermagem de familia no Brasil.

Nessa perspectiva, 0 objetivo deste estudo é o de
identificar e de analisar as tendéncias na construcdo do
conhecimento da enfermagem brasileira acerca dos
estudos com familias que utilizaram teoria
fundamentada nos dados como  referencial
metodologico. Cabe explicitar que se optou pela
utilizagéo, no texto, da expressao “com familias”, pois

esta revisdo analisou estudos que envolveram a
familia, independente do foco de interesse, o qual pode
ser: (a) o individuo como membro da familia, em que a
familia é contexto; (b) o individuo como parte de um
sub-grupo familiar, no qual tanto individuos como
relacionamentos sdo estudados; (c) familias como um
grupo, que tem a familia como foco e (d) individuos e
familias, em que o foco pode ser os individuos, os
relacionamentos e a familias®.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada consiste em revisdo
narrativa, realizada por meio da busca de Teses e
DissertacBes disponiveis nos Catalogos anuais do
Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem. A
extracdo dos dados foi realizada em maio de 2017, nos
catalogos dos anos 2000 a 2014, pois eram 0s que se
encontravam disponiveis para acesso com a utilizagao
da palavra-chave “Teoria Fundamentada nos Dados”
no campo de localizacdo. Ressalta-se que, quando
acrescida a estratégia de busca “Grounded Theory”,
nao ocorreu alteracdo nos resultados encontrados.

A busca inicial resultou em 124 resumos. Essa
selecdo se deu a partir da leitura do titulo e do resumo e
foi realizada de forma dupla independente; ao final,
apresentou-se apenas uma divergéncia entre 0s
pesquisadores, 0s quais entraram em cONsenso e
excluiram determinados estudos. Assim, 94 resumos
foram descartados, pois as pesquisas referidas néo
convergiam com a tematica proposta, ou seja, hao
haviam sido desenvolvidas com familias. O corpus da
pesquisa, portanto, constituiu-se de 30 estudos.

Destaca-se que, para 0 desenvolvimento desta
revisdo, foram percorridas as seguintes etapas:
definic&o da questao norteadora: quais as tendéncias na
construcdo do conhecimento da enfermagem brasileira
em estudos com familias que utilizaram teoria
fundamentada nos dados como  referencial
metodoldgico?; estabelecimento do objetivo e dos
critéerios  de inclusdo/exclusdo,  organizacéo,
apresentacdo e analise dos resultados. Para tanto, foram
considerados critérios de inclusdo os estudos realizados
com familias que utilizaram TFD como referencial
metodoldgico, com resumo disponivel para acesso a
partir dos Catdlogos anuais do Centro de Estudos e
Pesquisas em Enfermagem; como critérios de
exclusdo, teses e dissertacBes que ndo pudessem ser
acessados na integra online.

Para organizacdo dos dados, elaborou-se uma
planilha no Excel, composta pelos seguintes itens:
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autores, titulo, ano, referencial tedrico utilizado,
universidade, categoria (tese ou dissertacdo), cenario

temas comuns.

do estudo, participantes, método de coleta dos dados,

principais resultados e conclusbes dos estudos. Os 30

estudos selecionados a partir dos resumos foram

acessados na integra por meio digital, o que permitiu
analise aprofundada das informac6es, a qual aconteceu

RESULTADOS E DISCUSSAO

de forma descritiva, com agrupamento dos dados por

A seguir, apresenta-se a tabela 1, referente a sintese
das informaces das teses e dissertacOes analisadas

quanto ao ano, tipo de estudo, titulo e universidade.

Tabela 1 — Distribuicao das teses e dissertagdes por ano, autor, titulo e universidade. CEPEN — 2000 a 2014, Santa

Maria, 2017.
Anoftipo Autor Titulo Universidade
2000 Mariana Lucas da Rocha | Significado do relacionamento dificil com | Universidade de S&o Paulo.
Dissertagéo as familias de criancas com cancer para as | EE/USP

enfermeiras
2001 Glicinia  E.  Rosilho | Significado de cuidar da familia na UTI | Universidade de Sfo Paulo.
Dissertagdo Pedroso Neonatal: crencas da equipe de | EE/JUSP

enfermagem.
2001 Angela Maria Alvarez Tendo que cuidar: a vivéncia do idoso e de | Universidade Federal de Santa
Tese sua familia cuidadora no processo de cuidar | Catarina.

e ser cuidado em contexto domiciliar.
2001 Coleta Rinaldi Althoff Convivendo em familia: contribuicdo paraa | Universidade Federal de Santa
Tese construcdo de uma teoria substantiva sobre | Catarina.

ambiente familiar.
2002 Elaine Buchhorn Cintra | Crengas da familia da crianca com fibrose | Universidade de S&o Paulo.
Tese Damido cistica. EE/USP
2003 Myriam Aparecida | Vulnerabilidade da familia: | Universidade de S&o Paulo.
Tese Mandetta Pettengill desenvolvimento do conceito. EE/USP
2003 Lisabelle Mariano | Cuidando para a crianca crescer apesar da | Universidade de S&o Paulo.
Tese Rossato dor: o cotidiano da familia da crianca com | EE/USP

artrite reumatoide juvenil.
2003 Eliana Moreira Pinheiro | Sendo mediada pela forga da motivacdo: o | Universidade de S&o Paulo.
Tese significado da comunicacdo para os | Escolade Enfermagem

profissionais de enfermagem na interagdo

com 0 recém-nascido e a familia.
2004 Julia Peres Pinto Procurando manter o equilibrio para atender | Universidade Federal de S&o
Dissertacéo suas demandas e cuidar da crianca | Paulo.

hospitalizada: a experiéncia da familia.
2005 Giovana Calcagno | Compartilhando o cuidado a crianga: | Universidade Federal de Santa
Tese Gomes refletindo o ser familia e construindo um | Catarina.

novo modo de cuidar a partir da vivéncia na

internagdo hospitalar.
2005 Aline Oliveira Silveira Buscando seguranca para desenvolver suas | Universidade de S&o Paulo.
Dissertagio competéncias: a experiéncia de interagéo da | EE/USP

familia.
2006 Adriana Inocenti Miasso | "Entre a cruz e a espada': o significado da | Universidade de Séo Paulo.
Tese terapéutica medicamentosa para a pessoa | EERP/USP

com transtorno afetivo bipolar, em sua

perspectiva e na de seu familiar.
2006 Ligia Carreira Cuidado da familia ao idoso portador de | Universidade de Sfo Paulo.
Tese doenca cronica: andlise do conceito na | EERP/USP

perspectiva da familia.
2006 Ana Marcia Chiaradia | Nao podendo viver como antes: a dindmica | Universidade de Séo Paulo.
Dissertagdo Mendes familiar na experiéncia do transplante | EE/USP

hepético da crianca.
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2007 Mislaine Casagrande de | Convivéncia da familia com a hipertensdo | Universidade  Estadual  de
Dissertacao Lima Lopes arterial Maringa.
2009 Nidia Sandra Guerrero | Edificando uma fortaleza: a experiéncia dos | Universidade de S&o Paulo.
Tese Gamboa pais no cuidado do filho estomizado no | EE/USP

Brasil e na Colombia.
2009 Nara Marilene Oliveira | Cuidando para manter o mundo da familia | Universidade de S&o Paulo.
Tese Girardon-Perlini amparado: a experiéncia da familia rural | EE/USP

frente ao cancer.
2009 Bianca Cristina Ciccone | Ajustamento familiar nos primeiros cinco | Universidade de S&o Paulo.
Dissertacao Giacon anos de diagndstico de esquizofrenia. EERP/USP
2010 Camila Cardoso Caixeta | Ajustamento familiar no contexto do | Universidade de S&o Paulo.
Tese diabetes tipo 2. EERP/USP
2010 Aline Oliveira Silveira Definindo o projeto de vida familiar: a | Universidade de Séo Paulo.
Tese familia na transicdo para o cuidado | EE/USP

domiciliar da crianga com necessidades

especiais.
2010 Keila de Oliveira Lisboa | Construindo o significado do apoio social | Universidade
Dissertacéo Sanchez na adversidade: a experiéncia da familia do | Federal de S&o Carlos.

doente com cancer em situagao de pobreza.
2010 Michelle Darezzo | Buscando a independéncia e autonomia da | Universidade Federal de Séo
Dissertacéo Rodrigues Nunes crianca através da estimulacdo constante: a | Carlos.

experiéncia da familia da crianca com

sindrome de Down.
2010 Julia Peres Pinto Buscando prevenir a reiternagdo para | Universidade Federal de S&o
Tese preservar-se do sofrimento: a familia frente | Paulo. EE/USP

ao processo de recuperacdo da crianca apds

a alta hospitalar
2011 Sheila de Souza Vieira Mobilizando-se para resgatar a vida através | Universidade Federal de S&o
Dissertagio do implante coclear: a experiéncia da | Carlos

familia da crianga com deficiéncia auditiva
2011 Lucia Silva Processo de cuidar de familias de idososem | Universidade de S&o Paulo.
Tese situagdo de final de vida na Estratégia | EE/USP

Saude da Familia
2012 Maira Deguer Misko A experiéncia da  familia  da | Universidade de S&o Paulo.
Tese crianca/adolescente em cuidados paliativos: | EE/USP

flutuando entre a esperanca e a

desesperanga em um mundo transformado

pelas perdas.
2013 Daniele Castro Barbosa Compreendendo as mdltiplas interagBes e | Universidade  Federal  do
Dissertagdo retroagBes para a organizagdo do sistema | Maranhdo

familiar no cuidado a crianca com condigéo

cronica
2013 Claudia Zamberlan Ecossisterna domiciliar de pais cardiopatas | Universidade Federal do Rio
Tese e 0 modo de viver dos filhos: possibilidades | Grande.

de promocdo da satide pelo conhecimento

da enfermagem
2014 Patricia Luciana Moreira | Alerta e protecdo parental na sobrevivéncia | Universidade de S&o Paulo.
Tese Dias do cancer do filho de Séo Paulo EE/USP
2014 Maria Aparecida | Vivéncias e significados da depressdo pés- | Universidade de Séo Paulo.
Tese Rodrigues da  Silva | parto de mulheres no contexto da familia. EE/USP

Barbosa

A selecéo obteve, como resultado, 19 (63%) teses e
11 (37%) dissertagBes em que a TFD foi utilizada como
referencial metodoldgico. Tais pesquisas estao alocadas

em sete universidades brasileiras, com destaque para a
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
com 16 (53%) estudos. Quanto a regido, 0 maior
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nuimero de produgdes encontra-se registrado na regiao
Sudeste, totalizando 24 (80%) pesquisas, seguido da
regido Sul, com cinco (17%), e da Regido Nordeste,
com um (3%) estudo. Esse resultado corrobora com a
realidade nacional, pois observa-se concentragdo de
producdo cientifica de pesquisadores na éarea da
enfermagem na regido sudeste e sul do pais®.

Entre os anos de 2000 e 2002, foram identificados
cinco estudos, nimero que também se repete no triénio
2003-2005 e 2012-2014. O maior nimero de producdes
aconteceu entre os anos de 2009 e 2011, com 10
estudos, € 0 menor numero no triénio 2006-2008, com
quatro producBes. Sob outra perspectiva, a revisao
sistermética — que avaliou rigor metodoldgico de estudos
com familias de doentes cronicos que utilizaram a TFD
—, evidenciou prevaléncia de producdo no biénio 2012-
2013, o que reflete preocupagdo atual e crescente de
pesquisadores da enfermagem no desenvolvimento de
pesquisas envolvendo familiae TFDW,

Quanto ao referencial tedrico utilizado, associado a
TFD, dois (7%) estudos ndo utilizaram, um (3%)
utilizou o referencial do pensamento complexo, um
(3%) a abordagem sistémica de Ilya Prigogine, e 0s
demais, 26 (87%), mencionam 0 Interacionismo
Simbolico (IS). Além disso, trés (10%) estudos
associaram a TFD com o IS e outro referencial tedrico,
tais como: Modelo de Interacéo Interpessoal de Hargil,
Teoria da Trajetdria de Vida e Abordagem Sistémica da
Familia. O uso da TFD associado ao IS também se
mostrou frequente em estudo bibliométrico com teses e
dissertacOes da enfermagem brasileira®.

Com relagéo aos participantes dos estudos, 22 (74%)
pesquisas abordam a familia, dois (7%) estudos foram
realizados com enfermeiros e dois (7%) com o casal (pai
e mae). Ainda, um (3%) estudo foi desenvolvido com
equipes de Estratégias de Salde da Familia, um (3%)
com enfermeiros e técnicos de enfermagem, um (3%)
com filhos e um (3%) incluiu varios participantes, a
saber, enfermeiros, agentes comunitarios de salde,
idosos e suas familias. Dentre as familias que integraram
0s estudos, destaca-se que 19 (63%) sdo familias de
criangas, seis (20%) sao familias de adultos, trés (10%)
sdo de idosos, uma (3%) é familia de adolescentes e em
um (3%) dos estudos ndo estava explicitada essa
definicdo. Com excecdo de dois (7%) estudos, um que
objetivou compreender como o ambiente familiar é
construido pelas familias® e outro que investigou o
significado da comunicacdo para os profissionais de
enfermagem na interacgdo com recém-nascidos e
familia®, os demais envolveram alguma situacdo de
doenca efou sofrimento vivenciada pelos participantes.

Percebe-se, dessa forma, que a tendéncia dos estudos
de familias esta centrada em situages relacionadas ao
adoecimento, envolvendo, sobretudo, as criangas, com
énfase nas situacOes de necessidades especiais de
cuidado a salde. Com excegdo de um estudo com
familias de idosos, defendido em 2001, as producdes
referentes a adultos e idosos comegam a ter espago a
partir do ano de 2006. No Brasil, destaca-se que os
estudos com familias tiveram seu inicio na &rea da
Saude da Crianga(15), o que pode explicar os resultados
encontrados e a auséncia de estudos de familias de
adultos e idosos entre os anos de 2000 e 2006.

Quanto aos cenarios em que foram realizados,
evidencia-se o domicilio dos participantes em 17
estudos (57%) e o ambiente hospitalar em dez (33%).
Um (3%) foi desenvolvido tanto no domicilio como no
hospital, outro (3%) no domicilio e no centro de salde e
um (3%) na unidade de salde de uma Estratégia de
Salde da Familia. A entrevista foi utilizada como
instrumento de coleta de dados em 100% dos estudos,
sendo que, em 17 (57%) deles, foi o Unico instrumento,
em oito (27%) esteve associada a observagao e, em trés
(10%), além da observagdo, utilizou-se a analise
documental e a filmagem. A foto imagem e o
genograma/ecomapa também estiveram presentes, cada
um deles, em um (3%) estudo.

Os estudos analisados possibilitam reflexdes sobre
as familias que vivenciam situagfes de adoecimento de
algum de seus membros, tanto criangas como adultos e
idosos. A doenca e a hospitalizacdo de um familiar gera
sofrimento para a familia®®*9, ocasionando incertezas,
angUstias®*2), medos®™®22, preocupacdo, ansiedade,
dividas e tristeza®.

Em razdo da situacdo da doenca e dos sentimentos
que envolvem a familia nesse processo, 0s estudos
apontam a vulnerabilidade da unidade familiar como
relacionada a sua autonomia ameacada®. Nesse caso, a
familia perdem o controle sobre o seu funcionamento
normal e se deparam com novas demandas®22); ainda,
passa a ter sua vida controlada pela doenca®?) e pelas
adversidades impostas®), afetando diretamente sua
dindmica, tomando-a desorganizada e fragilizada®.

Apesar de se tornar wulnerdvel em razdo das
dificuldades vivenciadas, a familia redefine valores de
vida a partir das interagdes sociais vividas durante o

processo de adoecimento de um de seus membros®”
e, a partir disso, mobiliza-se, adapta suas rotinas, faz os
ajustamentos necessarios para 0 enfrentamento5192%),
luta e resiste aos inimeros desafios ao longo do curso da
doenca e, por vezes, da necessidade de
hospitalizagBes®. A partir desse movimento, constitui-
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se um cenario de cuidados para proteger a familia e para
renovar as forgas necessarias, a fim de enfrentar e resistir
as ameagas presentes na experiéncia de sofrimento®@,

No contexto do adoecimento, a familia estrutura-se
de modo a tornarse cuidadora, percebendo a
importancia do cuidado para que o integrante familiar
cresca e viva, apesar da dor®®*%) entendendo o
cuidado como o Unico meio de afasta-lo da morte®™. As
experiéncias da familia sdo determinantes para o
cuidado, pois, ao longo da vida, constroem significados
importantes que servirdo para orientar e conduzir suas
acOes de cuidado®e3+),

No cenario do cuidado, fica evidente, nos estudos,
que a familia se preocupa em manter sua estabilidade
diante da doenca e do sofrimento familiar. Para isso,
realiza movimentos em busca de apoio para o cuidado,
auxilio na adaptagdo e, a0 mesmo tempo, a manutencao
do equilibrio/controle da familia®172427%),  |sso se
constitui em um movimento constante entre a ordeme a
desordem do sistema familiar, tendo, como principal
objetivo, cuidar e preservar o mundo/vida familiar®-323),
Estudo que objetivou compreender a dindmica
adaptativa do sistema familiar vulneravel a morte e ao
morrer destaca que a familia se coloca como campo de
interagOes entre 0 doente e a rede de apoio; portanto, é
imperativa para o reestabelecimento das relagdes com a
vida e com as readequagBes que o adoecimento
impde®,

Independente do momento que a familia vivencia,
seja este de doenga, sofrimento ou de transigdo,
desenvolve agBes e interagBes entre seus membros. Tais
recursos constittem-se e firmam-se durante a
experiéncia®*®3, para, a partir disso, construir o
processo de convivéncia familiar™ e orientar as agGes
de cuidado.

A equipe de salde, com destaque para a
enfermagem que cuida das familias em situagBes de
adoecimento e sofrimento, também se percebe
vulneravel, ja que interage em situacdes dificeis para a
familia em que expressa sentimentos negativos®©, As
aces da enfermagem séo destacadas como importantes
para a promocdo da saude dos individuos e das
familias®. No entanto, faz-se necessario que a
enfermagem invista em um movimento para fortalecer
as familias a participarem ativamente do cuidado de
seus membros@. Afinal, a familia é concebida como
elo para o cuidado e, como tal, precisa tomar-se apta
para cuidar?,

Conhecer e entender o momento em que a familia se
encontra quando em contato com a doenga, levando em
consideragdo os sentimentos e as crengas agregadas ao

cuidado com o doente, como também os significados
atribuidos as suas interagdes, favorece o planejamento e,
consequentemente, a realizacdo de assisténcia mais
humanizada e eficaz para a familia®**, O apoio
continuo e educativo da equipe de salide, desde o inicio
do processo de adoecimento, pode contribuir na
diminuicdo do impacto da doenca na familia, tornando
suas transformagBes mais amenas e pode, também,
colaborar na busca por um ambiente de qualidade para
seus membros®),

A andlise dos estudos evidenciou a precisdo de
redirecionamento dos servigos publicos de salde, seja
para que contemplem a assisténcia as familias
cuidadoras, seja para que concebam programas
alternativos, capazes de fomecer rede de apoio
comunitario. Esses indicativos objetivam suprir as
demandas familiares®@, ja que a relacdo das familias
relata dificuldades quanto ao atendimento de suas
demandas pelos servicos de salide®.

A partir da andlise dos estudos com familias, os
quais utilizaram a TFD como referencial tedrico, €
possivel inferir que esse método, associado ao
referencial tedrico do IS, configura-se em estratégia que
possibilita a realizacdo de pesquisa de familia. Tal
pesquisa € operacionalizada para possibilitar a
compreensdo da unidade familiar, o que se mostra como
uma importante tendéncia na construgdo do
conhecimento sobre enfermagem e familias®.

Como limitages deste estudo de reviséo, considera-
se a impossibilidade de acesso aos catalogos de teses e
dissertacBes da enfermagem defendidas a partir do ano
de 2015 e anteriores ao de 2000, por ndo terem sido
disponibilizados, até o momento, pelo Centro de
Estudos e Pesquisas em Enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

As tendéncias das produgdes cientificas analisadas
evidenciam que os estudos, em sua maioria, abordam
as familias em situacOes de adoecimento de um de
seus membros e de consequiente sofrimento e atestam
que 0 maior nimero de pesquisas concentra-se na
regido Sudeste, com destaque para a Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo. Além
disso, mostram que o foco dos estudos esteve mais
voltados as familias de criancas, €, seguindo-se a elas,
as de adultos e as de idosos, nessa ordem

Os estudos também revelam os sentimentos que
envolvem as familias no contexto do adoecimento, tais
como 0 medo, as incertezas e a inseguranca advinda
das dificuldades vivenciadas e das demandas que lhes
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sdo impostas pela situagao vivida, 0 que pode tornar a
familia wvulnerdvel. Frente as necessidades de
adaptagBes, a familia reorganiza-se, redefine valores e
estrutura-se para cuidar do familiar doente, mas
também, para manter o mundo/a vida familiar em
equilibrio.

Os profissionais e 0s servicos de salde sdo
indispenséveis nesse contexto, tanto para encorajar e
orientar, quanto para possibilitar apoio as familias, a
partir do conhecimento de suas necessidades e de seus

processos de interagBes e adaptacOes a nova estrutura
familiar.

Por fim, considerando a tendéncia das publicagBes
da enfermagem brasileira analisadas, percebe-se haver
uma lacuna, no que se refere a pesquisas com familias
que vivenciam momentos de adaptagGes em razdes de
transi¢Bes do ciclo de desenvolvimento da familia —
como no casamento, saida dos filhos de casa, gestacéo,
nascimentos, divdrcio e envelhecimento —, com base
no referencial metodoldgico da TFD.

GROUNDED THEORY AS A METHODOLOGICAL REFERENCE FOR RESEARCH WITH
FAMILIES IN BRAZILIAN NURSING

ABSTRACT

Grounded Theory extracts experiences from social actors attributing significant aspects to them, and allowing to interconnect
constructs and potentialize the expansion of knowledge. Based on real data, it allows the study of family interaction processes
and emerging issues for the development of family nursing. The aim of the study was identify and analyze trends in the
construction of nursing knowledge in Brazil about studies with families using the grounded theory as a methodological
reference. This is a narrative review conducted with theses and dissertations available in the Catalogs of the Center for
Nursing Studies and Research. The survey found 124 documents, of which, 30 made up the corpus of the present review.
Such studies approached families in situations of illness, discussing feelings and difficulties faced in the situation experienced.
Before the need to adaptat, the families reorganize its structure and redefines values so as to care for the sick relative, aiming
to maintain balance. There is a gap regarding research methodologically supported by the Grounded Theory, carried out with
families that experience moments of adaptation due to transitions of their development cycle.

Keywords: Family. Grounded theory. Nursing.

TEORIA FUNDAMENTADA EN LOS DATOS COMO REFERENCIAL METODOLOGICO PARA
INVESTIGACIONES CON FAMILIAS EN LA ENFERMERIA BRASILENA

RESUMEN

La Teoria Fundamentada extrae experiencias de los actores sociales atribuyendo les aspectos significativos, permite
interconectar constructos y potencializar la expansion del conocimiento. Construida con base endatos reales, posibilita
estudiar procesos de interacciones familiares y cuestiones emergentes para el desarrollo de la enfermeria de la familia. El
objetivo del estudio fue identificar y analizar las tendencias en la construccién del conocimiento de la enfermeria brasilefia
acerca de los estudios con familias, los cuales utilizaron teoria fundamentada en los datos como referencial metodoldgico. Se
trata de una revision narrativa, realizada en tesis y disertaciones disponibles en los Catalogos del Centro de Estudios e
Investigaciones en Enfermeria. La busqueda obtuvo, como resultado, 124 documentos; de estos, 30 compusieron el corpus
de la revision. Tales estudios abordaron familias en situaciones de enfermedad, discutiendo sentimientos y dificultades
enfrentadas en la situacion vivida. Frente a las necesidades de adaptaciones, la familia se reorganiza, redefine valores y se
estructura para cuidar del familiar enfermo, a fin de mantener el equilibrio. Se constatdé haber una laguna encuanto a las
investigaciones basadas metodolégicamente en la Teoria Fundamentada, realizadas con familias que viven momentos de
adaptaciones en razon de transiciones de su ciclo de desarrollo.

Palabras clave: Familia. Teoria Fundamentada. Enfermeria.
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