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RESUMO

Introducdo: a enfermagem vem se constituindo ao longo da histéria por um corpo de
conhecimento proprio, a qual atende os interesses do contexto social de modo a torna-la uma
disciplina profissional. Como forma de valorizar e dar cientificidade a enfermagem as teorias
de enfermagem buscam solidificar a disciplina de enfermagem, porém cabe sua avaliacdo e
seu aperfeicoamento afim de garantir sua operacionalizacdo. Objetivo: analisar os aspectos
que legitimam cientificamente a Teoria dos Vinculos Profissionais a partir da aplicagdo do
modelo de avaliacdo de teorias de Meleis. Metodologia: pesquisa téorica, os dados sdo
documentos analisados pela etapa descricao e analise do modelo de avaliagao de teorias de
Meleis e encaminhados para os juizes por meio do método Delphi, os quais emitiram
pareceres por meio de um questionario tipo Likert. Resultados: revela-se que a teoria avaliada
¢ derivada de conceitos extraidos de outras disciplinas, mas que foram operacionalizados por
meio da pratica. Desta forma, a proposta tedrica visa responder o contexto da pratica, porém a
teoria se apresenta em momentos redundantes, carecendo de objetividade na descri¢ao de sua
operacionaliza¢do. Apesar da incipiéncia dos estudos que utilizam a teoria como referencial
tedrico ou como objeto, os existentes inferem a espiritualidade como componente integrante
da teoria, porém a mesma nao o aborda, cabendo considera-lo no aprimoramento da mesma.
Conclusdo: os elementos constituintes da etapa de descrigdo e analise do modelo de avaliagao
de teorias de Meleis foram apropriados, pois permitiu aprofundamento dos conceitos centrais
e uma visdo generalizada. Foi possivel compreender a interacdo desta profissio com os
vinculos profissionais, com o cliente, paciente, familia e comunidade. Ainda, a andlise
potencializou uma reflexdo acerca da articulacdo da pesquisa, teoria e pratica oportunizando a
compreensdo do ser humano que necessita de cuidado e do profissional de enfermagem como
um todo. Assim sendo, a avaliagdo oportuniza a reflexdo para um futuro desenvolvimento da
teoria analisada, como a inclusdo do conceito da espiritualidade. E evidente, dentre os
beneficios desta pesquisa, a sustentagdo ndo somente das praticas, mas os saberes dos
enfermeiros de modo a contribuirem com o conhecimento tedrico e cientifico para o

arcabouco literario nessa tematica.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Equipe de Enfermagem;

Modelos de Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Nursing has been constituted throughout history by a body of self-knowledge,
which meets the interests of the social context in order to make it a professional discipline. As
a way of valuing and giving scientificity to nursing, nursing theories seek to solidify the
nursing discipline, but it is up to its assessment and its improvement in order to ensure its
operationalization. Objective: To analyze the aspects that scientifically legitimize the theory
of professional bonds from the application of the model of evaluation of theories of Meleis.
Methodology: Theoretical research, the data are documents analyzed by the step description
and analysis of the model of evaluation of theories of Meleis and forwarded to the juizes
through the Delphi method, which issued opinions through a Likert-type questionnaire.
Results: It is revealed that the theory evaluated derived from concepts extracted from other
disciplines, but which were operationalized through practice. Thus, the theoretical proposal
aims to respond to the context of practice, but the theory presents itself in redundant moments,
lacking objectivity in describing its operationalization. Despite the incipience of the studies
that use the theory as a theoretical reference or as an object, the existing ones infer spirituality
as an integral component of the theory, but it does not approach it, and it is fitting to consider
it in the improvement of it. Conclusion: The constituent elements of the stage of description
and analysis of the model of evaluation of theories of Meleis were appropriate, because it
allowed deepening of the central concepts and a generalized view. It was possible to
understand the interaction of this profession with the professional bonds, with the client,
patient, family and community. Furthermore, the analysis potentiated a reflection about the
articulation of research, theory and practice, providing opportunities for the understanding of
the human being who needs care and the nursing professional as a whole. Thus, the evaluation
opportunizes the reflection for a future development of the analyzed theory, such as the
inclusion of the concept of spirituality. It is evident, among the benefits of this research, the
support not only of the practices, but the knowledge of nurses in order to contribute with the

theoretical and scientific knowledge to the literary framework in this theme.

Keyworks: Nursing Theory; Nursing Care; Nursing Team; Models Nursing.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do processo histdrico, a Enfermagem vem se constituindo como ciéncia e
arte na area da saide com vistas a produzir um corpo de conhecimento proprio que atenda aos
interesses, necessidades e peculiaridades da profissao e do contexto social. Observa-se que
pelo esforco social e politico, instituigdes de ensino e profissionais da pratica, marcaram o
desenvolvimento do conhecimento: o cuidado de enfermagem. Porém, Meleis (2018) discorre
que este desenvolvimento ¢ pautado por profissionais pertencentes a uma classe menos
privilegiada e pela desvalorizagdo do cuidado prestado pela enfermagem em relagdo ao
diagndstico médico, o que a marcam por uma histéria de opressao e subordinacdo a estruturas
burocraticas e profissionais.

Desta forma, para dar cientificidade a enfermagem deve considerar quatro
caracteristicas importantes: natureza da Enfermagem como ciéncia humanista; a Enfermagem
como disciplina orientada para a pratica; a Enfermagem como disciplina de cuidado; e, a
Enfermagem como disciplina orientada para a satde (MELEIS, 2018). Assim, deve-se
realizar pesquisas, estudos e desenvolver constructos tedricos para a Enfermagem, afim de
solidificar as caracteristicas e consequentemente a disciplina Enfermagem.

Nao obstante, o cuidado de enfermagem, para dar conta da complexidade e
dinamicidade das questdes que envolvem o estar saudavel e o estar doente de individuos ou
grupos populacionais, precisa abranger, além dos aspectos técnico-cientificos, os preceitos
¢ticos, estéticos, filoséficos, humanisticos e culturais (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

A fase das teorias, quando a enfermagem busca construir seu corpo de conhecimento
proprios, teve inicio por volta da década de 50, nos Estados Unidos, e no Brasil, por volta da
década de 70. Embora teorias de outras disciplinas sejam tUteis para a enfermagem em
algumas instancias, em outras ndo sdo, dai a necessidade de as enfermeiras desenvolverem
teorias para dar fundamentos a sua pratica e enfocar os conceitos fundamentais da
enfermagem (CAETANO; PAGLIUCA, 2003).

Voltando o olhar para a historia da enfermagem, as teorias de enfermagem foram
elaboradas para explicitarem a complexidade e multiplicidade dos fendmenos presentes no
campo da satde e, também, para servirem como referencial tedrico, metodoldgico e pratico
aos enfermeiros que se dedicam a construcao de conhecimentos para o desenvolvimento de
investigacoes € a assisténcia no ambito da profissdo. Além disso, foi Florence Nightingale que

em 1859, no contexto da Guerra da Criméia, documentou a primeira teoria de enfermagem,
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significando marco dos esforcos dos enfermeiros quanto as questdes de estrutura e
conhecimento da enfermagem para a constru¢do do conhecimento tanto tedrico como pratico
(CARVALHO; 2013)

Para tanto, estas teorias, de maneira geral, se estruturam a partir de quatro conceitos
centrais, quais sejam: ser humano, saude, meio ambiente (fisico, social e simbodlico) e
enfermagem (ALCANTARA, M. R. et al, 2011; FERRAZ, 2013), ou seja os conceitos
metaparadigma. Isto porque se faz relevante considerar que o conhecimento produzido a partir
desta linguagem especifica precisa levar em conta que o compromisso social da profissdo esta
atrelado ao cuidado de enfermagem, as vivéncias e experiéncias de saide humana.

Este estudo tem como objeto as producdes cientificas da Teoria dos Vinculos
Profissionais (TVP), pois esta teoria o metaparadigma e principalmente considera o cuidado
de enfermagem na dimensdo subjetiva respeitando as vivéncias e experiéncias. Logo, o
Modelo de Avaliacao de Teorias de Meleis a proposta da TVP, afim de analisar os aspectos
que a legitimam pela avaliacdo da aplicabilidade, determinagdo da importancia social, de
modo a proporcionar o aprimoramento colaborando com a produgao cientifica da enfermagem
brasileira.

A motivag¢do em avaliar uma teoria de enfermagem que propde por meio das relagdes
interpessoais saudaveis da equipe de enfermagem o alcance da tarefa profissional, o cuidado
terapéutico, parte da minha compreensido sobre a necessidade de fundamentar a pratica de
enfermagem em conhecimentos empiricos subsidiados pelas teorias. A escolha da TVP se deu
por ser uma teoria brasileira com intuito de reconhecer e valorizar o conhecimento da
enfermagem nacional, ainda, pela transversalidade que o modelo de trabalho em equipe,
proposto pela TVP, como ferramenta gerencial possa ser aplicado em todas as areas que
formam o servi¢o de enfermagem.

Uma vez que, enquanto houver acdes de enfermagem o trabalho em equipe estard
presente, e consequentemente as relacdes interpessoais. Contudo, com os conhecimentos
adquiridos na Pos-graduagdo de Promocdo da Satde e Desenvolvimento Social, o qual
proporcionou pensar criticamente sobre a necessidade de constru¢do de agdes e estratégias
pautadas nos vinculos e didlogos, como por exemplo, para construir grupos e equipes de
trabalho com relagdes interpessoais saudéaveis pautados em conhecimento cientifico.

Como ser humano, e agente transformado e transformador, ao contemplar um mundo
repleto de simbolos e significados resultantes de vivéncias e experiéncias, acaba construindo
pontos de vistas a partir dessas concepgdes culturais, bem como experiéncias, crencas ¢

valores. Cabe destacar que o ser humanos n3o estd sozinho nesta empreitada, ele ¢
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influenciado por outros agentes sociais, da mesma forma, a enfermagem na atualidade ¢
constituida como ciéncia e profissdo, porém seu percurso historico evidencia um
desenvolvimento por influéncias compartilhadas socialmente.

O desenvolvimento de teorias na enfermagem vem dando suporte aos enfermeiros na
sua pratica; ainda, o estudo do passado teérico da enfermagem possibilita compreender atuais
avangos € nos aproximar da evolucdo e do aperfeicoamento da disciplina. Contudo, faz-se
necessario uma constante avaliagdo da situagdo na assisténcia, na pesquisa € no ensino; em
vista disso, as teorias devem ser constantemente avaliadas e analisadas, seja de maneira
sistematica, deliberada, baseada em critérios, objetiva e elaborada (MELEIS, 2018).

Para Waldow (2010) uma teoria incompleta, incoerente ou confusa pode ser dificil de
aplicar a pratica acabando por ndo auxiliar no avanco do conhecimento da enfermagem. Por
isso, o desenvolvimento criterioso de teorias cientificas de enfermagem tem mais
possibilidade de proporcionar avangos para o progresso da ciéncia de enfermagem.

A avaliacdo de teorias pode auxiliar no aprimoramento da disciplina de enfermagem,
pois consiste no processo de examinar de forma sistematica uma teoria. Logo, a avaliagdo nao
gera novas informagdes fora dos limites da teoria, mas costuma levar a novos entendimentos
da teoria que est4 sendo avaliada (MCEWEN; WILLS, 2016).

Além disso, a avaliagdo de teorias capacita a percep¢ao das relagdes e os vinculos dos
conceitos, permitindo que o revisor que a analisa determine os pontos fortes e as limitagdes da
teoria. Também identifica a necessidade de desenvolvimento adicional de uma teoria ou de
seu aperfeigoamento, ou seja, pode identificar lacunas e inconsisténcias. A meta definitiva de
avaliacdo de uma teoria ¢ determinar a sua contribui¢do potencial para o conhecimento
cientifico (MCEWEN; WILLS, 2016).

Com isso, para Meleis (2018) a avaliacdo de teoria ¢ um componente essencial para a
pratica, por inimeras razodes: para decidir qual teoria ¢ a mais apropriada, para comparar e
constatar diferentes explicagdes de um mesmo fendmeno, para identificar estratégias para o
desenvolvimento da teoria e outros.

Além disso, ¢ necessario que modelos conceituais ou teorias de enfermagem sejam
aplicados, avaliados, criticados e reformulados independentemente de onde tenham sido
gerados. Nao existindo saber acabado e definitivo, pois ao contrario a elaboragao das teorias
seriam perenes a realidade (MELEIS, 2018). Cabe salientar, que existe varias definigdes para
modelos conceituais ou teorias de enfermagem, para este estudo sera adotado a definigdo de

Meleis (2018), nomeando como um conjunto articulado, organizado, coerente, sistemdtico
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relacionado a questdes importantes a disciplina e a um conjunto significativo; ou seja, a teoria
¢ uma representacdo simbolica da realidade.

Contudo, a avalia¢do da teoria pode ser Util para o desenvolvimento perene de teorias
e consequentemente para o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem, pois
oportuniza um aumento potencial de mudangas construtivas para o desenvolvimento tedrico.
A avaliagdo da teoria também pode solucionar as possiveis confusdes entre modelo conceitual
e modelo tedrico que possam existir, pois estas acabam por representar diferengas semanticas
que limitam o processo de constru¢do tedrico da enfermagem ao deixa-lo mais lento e menos
preocupado com o conteudo do conhecimento em relacdo ao método e processo (MELEIS,
2018).

No final dos anos 60, inimeros estudiosos de enfermagem publicaram sistemas ou
métodos para avaliacdo de teorias. A maioria dos processos ou métodos de analise de uma
teoria e sua avaliagdo foi, implicita ou explicitamente, desenvolvida para revisar as grandes
teorias de enfermagem e as estruturas conceituais (MCEWEN; WILLS, 2016).

A escolha pelo modelo de avaliagao de teorias proposto por Meleis esta pautado na
defini¢do de avaliacdo de forma abrangente com a descrigdo, analise, critica, teste e suporte,
além disso por esse modelo basear-se filosoficamente em uma visdo histérica da ciéncia.
Portanto, propde-se analisar as questdes centrais que sdo envolvidas pela teoria, o papel das
tedricas no desenvolvimento da teoria e o contexto sociocultural da teoria. Em outras
palavras, os processos humanos sdo considerados parte integrante de todo o desenvolvimento
da avaliagdo da teoria (MELEIS, 2018).

Ainda, MCEWEN e WILLS (2016) destacam que o objetivo da analise de teorias ¢, ao
final, o critico determinar se a teoria tem importancia social, apontando suas delimitacdes ¢
necessidades de aprimoramento. Desta forma, constata-se que a analise de teorias possui uma
fundamentagdo filosofica e cientifica estruturante do conhecimento da Enfermagem, sendo
imprescindivel desmistificar a desvinculacao da pratica com a teoria, uma vez que a pratica ¢
vista a luz da teoria como potencial real em relagdo ao exercicio profissional, e
consequentemente a teoria € util para a mudanga na pratica.

Todavia, um artigo de revisdo integrativa da literatura publicado em 2016 aponta 16
estudos que utilizaram o modelo de avaliacdo de teorias de Meleis como instrumento de
exploracdo de diversas teorias de enfermagem. Neste artigo evidenciou-se que o modelo
proposto por Meleis confere um conhecimento aprofundado sobre as teorias e
desenvolvimento da disciplina de Enfermagem, com o propdsito de revalidar teorias e

subsidiar uma maior aplicabilidade teorico-pratica (RAMALHO NETO; et al., 2016).
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Cooperar para o desenvolvimento da disciplina enfermagem, ampliando e
contribuindo para a produgdo cientifica, também foi um dos objetivos de Maira Buss
Thofehrn e Maria Tereza Leopardi ao desenvolveram a proposta da Teoria dos Vinculos
Profissionais (TVP). Teoria criada com o objetivo de construir um modelo de trabalho em
equipe na enfermagem, que favorecesse as relagdes interpessoais, ou seja, os vinculos
profissionais, para o alcance de um cuidado terapéutico' comprometido com as pessoas que
necessitam de atendimento nas instituigdes de saude, como um instrumento ou uma
ferramenta mediadora no processo de trabalho da equipe de enfermagem (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

Ademais, este modelo de trabalho em equipe objetiva agir na subjetividade no
trabalho, favorecendo o alivio subjetivo das dificuldades, do desgaste fisico, em suma, do
sofrimento presente nas atividades normativas e rotineiras dos trabalhadores de enfermagem,
tornando o ambiente de atuacdo agradavel, com capacidade de produzir alegria, prazer e
satisfacdo, para em ultima instancia, auxiliar no desenvolvimento de um cuidado coletivo que
atenda as necessidades das pessoas que procuram os servicos de saude (THOFEHRN; et al.,
2016).

A TVP ja foi utilizada por enfermeiros e discentes de enfermagem dentro das mais
variadas areas de atuagdo e nivel de complexidade em que a equipe de enfermagem se faz
presente, caracterizando como um instrumento util para que o enfermeiro, coordenador da
equipe de enfermagem, conduza as relagdes interpessoais da equipe afim de que os
integrantes da equipe se reconhe¢am e reconhecam o outro, construam lacos e vinculos que
oportunizem a constru¢do de estratégias e agdes que objetivem o alcance da finalidade do
trabalho da enfermagem: ser humano, familia e comunidade transformado pelo cuidado
terapéutico. Isto €, possibilita um melhor desempenho das atividades, no qual a enfermagem
possa desenvolver suas acdes com eficiéncia, a partir do desenvolvimento de metodologias de
trabalho, agdes sistematizadas e inter-relacionadas para a assisténcia do seres humanos
(HORTA, 2007).

Além disso, pode-se perceber que a TVP abrange amplamente os aspectos subjetivos
que permeiam o processo de trabalho da enfermagem. No entanto, visto a amplitude de

elementos que podem envolver o estabelecimento de relacdes interpessoais saudaveis no

' O cuidado terapéutico é compreendido como objeto epistemologico da enfermagem por resgatar os principios
dos Terapeutas de Alexandria, uma vez que ¢ um cuidado que se rompe as usuais fragmentagdes do corpo ¢ a
mente, do normal e o patoldgico, que ante privilegiava o corpo como local de pecado e da doenca que deve ser
tratado, para uma visdo de cuidado integrador, humanizado proporcionador da vida mais plena (LEOPARDI,
2006; LEOPARDI; GLEBCKE; RAMOS, 2001; AMESTOY; et al., 2010).
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ambiente de trabalho e a relevancia das teorias de enfermagem para a pratica do enfermeiro
enquanto lider da equipe de enfermagem, a avaliacio da TVP pode proporcionar seu
aprofundamento conceitual e pratico, com vistas a torna-la um instrumento ainda mais
qualificado.

Com base nessas reflexdes, justifica-se este estudo pois desde 2005, a TVP vem sendo
utilizada como referencial tedrico ou como modelo de trabalho em equipe, sem, porém, ter
sido avaliada de modo sistematico. Ainda, ¢ notorio a importancia que esta teoria possui no
constructo teorico do conhecimento da enfermagem brasileira, tornando-se objeto de interesse
para o desenvolvimento tedrico e filosofico desta area de conhecimento. Ainda, razdo pela
qual a realizagdo da avaliagdo de uma teoria de enfermagem para entender, apreender e
aplicar conhecimentos ainda pouco desenvolvido entre a enfermagem brasileira, porém de
suma importancia para a construgao tedrico-pratica de nossa disciplina.

Isto posto, para a realizagdo dessa avaliacdo utiliza-se o modelo de Avaliacao de
Teorias proposto por Afaf Ibrahim Meleis. A escolha desse modelo de avaliagdo esta pautado
na definicdo de avaliagdo de forma abrangente com a descri¢dao, andlise, critica, teste e
suporte, além disso por este modelo basear-se filosoficamente em uma visdo historica da
ciéncia. Entdo, justifica-se por haver componentes epistemoldgicos e filosoficos que vao ao
encontro da TVP, ainda por permitir a flexibilizacdo em utilizar o modelo de avaliagdo no
todo ou em partes, estes sdo os principais motivos da escolhida do modelo configurando-o
como ideal para a avaliagdo da Teoria dos Vinculos Profissionais por atender os objetivos
deste estudo, além de oportunizar resultados cientificamente sustentados.

Desse modo, apresenta-se alguns pressupostos:

- A TVP apresenta pressupostos € conceitos que a sustentam como uma teoria de
enfermagem.

- O modelo de avaliagdo de teorias proposto por Meleis ao descrever, analisar, criticar
e testar teorias indica sua aplicabilidade e finalidade de uso avaliativo para a TVP.

- A TVP se constitui como uma teoria de enfermagem que conduz o trabalho em
equipe a uma praxis reflexiva, critica e participativa.

Frente ao exposto procuramos neste estudo responder a seguinte questao norteadora:
quais os aspectos que legitimam cientificamente a TVP a partir do modelo de avaliacao de
teorias de Meleis?

Com intuito de sustentar esta questao norteadora foram elaborados alguns objetivos, os
quais buscam promover o aprimoramento da cientificidade da enfermagem pela validagdo da

TVP como referencial tedrico, metodoldgico e pratico para o conhecimento desta disciplina,



17

além de possibilitar o seu aprimoramento; e, consequentemente contribuir para a produgdo

cientifica da enfermagem.

1.1 OBJETIVO GERAL
Analisar os aspectos que legitimam cientificamente a Teoria dos Vinculos Profissionais a

partir da aplicagdao do modelo de avaliagdo de teorias de Meleis.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever as caracteristicas da Teoria dos Vinculos Profissionais.
Analisar e criticar a Teoria dos Vinculos Profissionais

Proporcionar o aprimoramento da Teoria dos Vinculos Profissionais

2 A CONSTRUCAO DO CONHECIMENTO DA ENFERMAGEM:
CARACTERISTICAS HISTORICAS, EPISTEMOLOGICAS E TEORICAS

Ao olhar para o passado da enfermagem, percebe-se que mediante a construcio
historica e o desenvolvimento tedrico torna-se possivel entender a contemporaneidade, uma
vez que o hoje estd impregnado de marcas antigas e possiveis visoes de futuro. Refletir sobre
a construcao do conhecimento na enfermagem possibilita entender que esse aspecto se da de
forma coletiva através de um processo continuo e interminavel, pois a cada nova indagacao
direciona para uma nova investiga¢ao, a qual complementa as informagdes sobre determinado
tema, o que ndo se esgota. Assim, a todo instante esse contetido recorrerd aos constructos
historicos para clarear os entendimento da constru¢do do conhecimento da Enfermagem.

Para Thofehrn e Leopardi (2002) a consolidacdo da Enfermagem na
contemporaneidade como disciplina reflete um grande desafio, pois consiste na formagao de
uma unidade de conhecimento proprio, objetivando o desenvolvimento profissional. Cabe
salientar que, a enfermagem estd longe de ser definida de maneira inteiramente explicita, visto
que ao considerar as perspectivas historicas e sociais, os conceitos relativos ao conhecimento
sempre se renovaram ou estao em processo de renovagao.

Sob essa 6tica, ao considerar o pensamento filosofico e cientifico do desenvolvimento
da Enfermagem Moderna, nas ultimas trés décadas, podemos destacar trés etapas: a primeira
possui caracteristicas tradicionais que enfatizam o cuidado de enfermagem por meio de
procedimentos e técnicas; a segunda objetiva a Enfermagem participativa e comunicativa com
a pessoa na perspectiva global, focada na familia e comunidade; e, a terceira e atual configura

pela busca de bases cientificas que sejam mais concretas e evidentes para configurar a
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identidade, autonomia, validade das a¢des de enfermagem dentro do universo das profissdes
da 4rea da satide (CARVALHO, 2013).

Cabe esclarecer que, ¢ comum autores se referirem a Enfermagem como disciplina ou
ciéncia pratica (FERREIRA, 2011; PIRES, 2009; FAWCETT, 2005). A disciplina ¢ uma
estrutura mental que pode ou ndo ser consciente, mas que orienta o modo de abordar o
mundo, bem como classifica-lo (FOUREZ, 2008). Ainda, a disciplina contempla o
conhecimento em perspectivas distintas, que possibilitam organizar ideias, conceitos, modos
de investiga¢do e interpretar dados.

Contudo, a ciéncia pratica surge a partir da constru¢do de uma profissdo voltada para a
arte de cuidar, que busca a pratica fundamentada cientificamente constituindo um corpo
proprio de conhecimento. Assim, o desenvolvimento da enfermagem dentro do campo
cientifico possibilita o alcance de um status pautado na constru¢do e reconstru¢do do
conhecimento, imbricando cada vez mais no movimento da ci€ncia com a pesquisa
(FERREIRA, 2011).

Para Ferreira (2011) a enfermagem dentro do contexto cientifico direciona as maneiras
como enfermeiros e estudantes da area vem desenvolvendo a ciéncia da enfermagem para que
se alcance status dentro do campo cientifico. Alerta-se que dentro do processo a constru¢ao do
conhecimento € essencial a pesquisa para elaborar saberes que sustentam a ciéncia, uma vez
que a ciéncia € responsavel pela (re)afirmacdo da arte e (re)construgao da ciéncia do cuidado.

Enquanto a pratica e seus elementos oportunizam fatos, ideias e conceitos para o
desenvolvimento do conhecimento que ao mesmo tempo acaba por fundamentar as agdes
praticas; a ciéncia pratica constitui como um sistema filoso6fico com tragos da realidade que
acaba por organizar a pratica. Desta forma, ¢ coerente a busca insistente em sistematizar
novos métodos de trabalho, a qual justifique a enfermagem como ciéncia e profissao
(CARVALHO, 2013).

Ao considerar a enfermagem uma disciplina pratica e profissional deve-se levar em
consideragdo aspectos fundamentais que a sustentem, tais como: teoria, pesquisa € pratica.
Como ja mencionado anteriormente, para a terceira etapa do desenvolvimento da
Enfermagem Moderna ndo se aceita apenas o conhecimento fruto do produto de um trabalho,
mas o compromisso com os interesses e necessidades da humanidade, a qual busca
desenvolver conhecimento pautado na interagdo da ciéncia, ética, arte no cuidado. Assim, a
enfermagem ¢ uma disciplina profissional focada no comprometimento social de uma
profissdo essencialmente pratica nos servigos de saude que se renova a todo momento por

determinantes da busca da construgao do conhecimento (THOFEHRN, LEOPARDI, 2002).



19

Consequentemente, uma das alternativas para a compreensdo da enfermagem volta-se
para a constru¢do do seu conhecimento baseado nas caracteristicas basicas de um pensamento
datado e temporal dentro do contexto observado. Seguir esse caminho, nos remete para uma
reflexdo critica e sistematica que reviva um passado para o presente que necessita de ideias
que sustentem um futuro que ndo pode ser antecipado nem tdo pouco previsivel
(CARVALHO, 2013).

Foram os esforcos dos teoricos, cientistas e pesquisas que oportunizaram a
enfermagem se consolidar como profissdo emergente e disciplina académica. Pode-se dizer
que estas caracteristicas contribuem para a constru¢do da identidade da enfermagem, e so
foram possiveis devido as discussdes, as pesquisas, bem como a geragdo, utilizagdo e
avaliagdo das teorias que constituem subsidios essenciais para atingir a distingdo de uma
profissao.

As implicagdes que diferenciam a enfermagem como ocupagdo ou profissao
encontram-se na origem dessas definicdes. Segundo McEwen e Wills (2016) enquanto a
ocupacdo diz respeito a um trabalho ou uma carreira, a profissdo ¢ uma vocagdo ou uma
ocupacao com precedéncia dentro da divisao do trabalho; no geral as ocupagdes demandam de
niveis e diferentes conhecimentos, treinamentos, educacdo ¢ habilidades. Pois, todas as
profissdes sdo ocupagdes, porém nem sempre o inverso ¢ verdadeiro.

Para que as profissdes sejam reconhecidas devem ter caracteristicas que a identificam
dentro da sociedade, tais como a missao social € um grupo de estudiosos que oportunizam a
continuidade do conhecimento da profissdo que interferem na pratica que serd ofertada a
sociedade. Além dessas, Rutty (1998) indica algumas outras caracteristicas: base definida de
conhecimento, relagdo de poder e autoridade sobre o ensino e treinamento, o registro em
conselhos, servico ao proximo de forma desinteressada e altruista, codigo de ética,
socializag@o ¢ autonomia.

Mas para isso algumas caracteristicas sao necessarias, como: o compromisso social de
prestar o cuidado ao individuo, a familia e a comunidade de maneira continua e integral,
aspectos que sempre estiveram presentes ¢ foram essenciais para este reconhecimento.
Historicamente, diferenciados motivos sugerem a demora desse reconhecimento, dentre eles o
fato dos servigos serem executados como extensao dos cuidados fraternos por maes e esposas,
além da submissao da medicina que compromete a autonomia de sua pratica, fatores que
constituem barreiras que dificultam a identificacdo e organizacdo do conhecimento
profissional da enfermagem (MCEWEN; WILSS, 2016; PAIXAO, 1979). Ademais, o

estabelecimento da enfermagem como profissdo estd em continua evolugdo, na atualidade a
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existéncia de uma incipiente autoridade sobre a constru¢do do ensino, 6rgdos reguladores,
cddigo de ética, exercicio profissional, registro para a pratica e disciplinas sdo caracteristicas
que reforcam e a distingue de outras profissdes da area da saude.

Existe varias perspectivas e pontos de vistas filosoficos e cientificos que classificam e
conceituam disciplinas, destaca-se as disciplinas académicas e as disciplinas profissionais.
Para McEwen e Wills (2016) as disciplinas académicas possuem teorias caracteristicas
descritivas em que suas teorias podem ser tanto basica quanto aplicada; fisiologia, sociologia,
filosofia; enquanto as disciplinas profissionais possuem a natureza pratica e suas pesquisas
possuem caracteristicas prescritivas e descritivas; enfermagem.

Desta forma, a enfermagem possui um complexo de conhecimento pautado em
perspectivas de variadas disciplinas, apesar de sua construgdo ter sido pautado na fisiologia,
sociologia, psicologia e medicina. Hoje, a sustentagdo académica e pratica tem buscado o
exclusivismo da enfermagem, afim de caracterizd-la com uma disciplina académica
(MCEWEN; WILSS, 2016).

Assim, o conhecimento tedrico dessa disciplina, a enfermagem, passou por quatro
estagios que fundamentam a construgdo da estrutura erudi¢ao: (a) fundamentagdo tedrica dos
procedimentos, os quais auxiliam na delimita¢cdo da disciplina Enfermagem; (b) formulagdo e
desenvolvimento de teorias; (c) identificagdo de fendmenos da pratica de Enfermagem que
sustentam o desenvolvimento de teorias para subsidiar a atuac¢do profissional; (d) construcao
de estratégias para a formulagdo de pressupostos e cuidado de Enfermagem (MELEIS, 2011).

Sob esta otica, o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem transita entre a
ciéncia e a pesquisa com a finalidade de melhorar a prética voltada para o fendmeno. Assim, a
abordagem para o conhecimento deve atender a ontologia, a epistemologia e a metodologia. A
ontologia diz respeito ao que ¢ ou o que existe, a epistemologia sdo as formas de conhecer, ¢ a
metodologia diz respeito as formas em que se adquire o conhecimento (CARVALHO, 2013).

Ao estudar a teoria do conhecimento temos a epistemologia que compreende o que se
sabe, a extensdo desse conhecimento, como se decide o que sabe, quais sdo os critérios de
conhecimento (SCHULTZ; MELEIS, 1988). Identificar as maneiras de conhecer ¢ de suma
importancia para interiorizar o desenvolvimento do conhecimento da enfermagem,
possibilitando apropriagdo de conhecimentos ¢ métodos de obtencdo desse saber, afim de
estabelecer legitimidade.

McEwen e Wills (2016) apontam alguns tipos basicos de conhecimento na
epistemologia: empirico, conhecimento pessoal, conhecimento intuitivo, conhecimento

somatico, conhecimento metafisico, estética, conhecimento moral ou ético. Cabe salientar que
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a epistemologia da enfermagem diz respeito ao estudo das origens desse conhecimento, bem
como a estrutura, métodos, padrdes de conhecimento e critérios de validacio (SCHULTZ;
MELEIS, 1988; CARVALHO, 2013).

Desta forma, a enfermagem ¢ dotada ndo somente de conhecimentos cientifico, como
também de conhecimentos popular, uma vez que nem todos os modelos cientificos classicos
sdao adequados para a criagdo e descricao de fendmenos. Ademais, como as ciéncias sociais,
ciéncias comportamentais e artes utilizam outros métodos para produzirem o escopo de seus
conhecimentos, a enfermagem possui caracteristicas de variados modelos de conhecimento,
visto que possui aspectos de varias ciéncias (MCEWEN; WILLS, 2016).

Em 1978, Carper em seu estudo apontou uma visdo para o conhecimento de
enfermagem, pautado em quatro padrdes: (a) empirico; (b) estético, (c) conhecimento pessoal
em enfermagem, (d) ético. Apds quase duas décadas, White (1995) propde o acréscimo de
mais um padrdo, o (e) contexto (WHITE, 1995). Contudo, a virtude da caréncia do
conhecimento de enfermagem pratico, Schultz e Meleis (1988) apresentam e descrevem trés
padrdes: (f) clinico, (g) conceitual e (h) empirico.

(a) O conhecimento empirico diz respeito a ciéncia da Enfermagem, ele ¢ possivel
quantificar, modelar e verificar, visto que ¢ objetivo e abstrato. O uso de testes por
longos periodos possibilita a generalizacdo cientifica, leis, teorias e principios que
explicam e premeditam os fenomenos. Pode-se dizer que este padrdo ¢ o mais
usual na Enfermagem devido a necessidade de organizar as teorias para
explicacoes sistematicas e de evidencia pratica (CARPER, 1992).

(b) O conhecimento estético ¢ subjetivo, experimental e ndo formal; diz respeito a
percep¢ao de um instante evidenciado por agdes em resposta a outro, nao se
expressa por linguagem. Este conhecimento ¢ interpretativo, intuitivo e subjetivo
para explicar condutas que ndo podem ser formuladas de forma quantitativa
(CARPER, 1992).

(c) Contudo, o conhecimento pessoal € subjetivo e relaciona com a experiéncia pratica
para construir significagdes de como os enfermeiros se percebem e percebem os
pacientes. Este conhecimento incorpora a espiritualidade e a metafisica para
direcionar a integralidade dos encontros pessoais, dificilmente se revela
linguisticamente, mais pela personalidade (CARPER, 1992).

(d) Ja a ética foi construida a partir dos dilemas morais e questdes ambiguas, exigindo
pensamento racional, deliberado e avaliagdo com vistas a aquilo que ¢ desejavel.

Este padrao diz respeito as normas, interesses e principios (CARPER, 1992).
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(e) O contexto ¢ o ambiente sociopolitico em que enfermeiro e paciente estdo
inseridos, este padrdo objetiva reconhecer como ocorre a interagdo (WHITE,
1995).

(f) O conhecimento clinico diz respeito ao conhecimento do enfermeiro, ¢ a
apropriacao de saberes que permitem agir durante a prestacdo de atendimento ao
paciente. Este conhecimento se manifesta na pratica resultante do conhecimento
pessoal, empirico, intuitivo e subjetivo (SCHULTZ; MELEIS, 1988).

(g) O conhecimento conceitual utiliza saberes da enfermagem e de outras disciplinas,
articula padrdes apresentados pelos pacientes e corrobora com modelos ou teorias.
Neste conhecimento conceitos siao esbocados, afirmagdes sdo formuladas,
proposicdes se apoiam em evidéncias empiricas (SCHULTZ; MELEIS, 1988).

(h) O conhecimento empirico ¢ resultante das pesquisas experimentais,
histdricas ou fenomenoldgicas para justificar as agdes e procedimentos realizados
na pratica. A credibilidade deste conhecimento esta relacionado diretamente com o
aprofundamento do pesquisador em relacao ao fendomeno e na imparcialidade dos

resultados (SCHULTZ; MELEIS, 1988).

Para a pratica de enfermagem deve haver a interacdo de todos os padrdes de
conhecimento, visto que eles estdo inter-relacionados cabendo aos enfermeiros identificar a
pratica de forma expandida, pois como ja mencionamos, o conhecimento da enfermagem
contempla outras disciplinas que ndo sejam as empiricas (CARPER, 1992; FAWCETT, et al.,
2001; SILVA, 2004).

Entretanto, a constru¢do do conhecimento da enfermagem ¢ direcionado pela atividade
pratica tida como foco da disciplina ou objeto epistemoldgico, que para este estudo sera
considerado o cuidado terapéutico (AMESTOY, et al.; 2010). Destaca-se que para alcangar
esse objeto os pesquisadores de enfermagem direcionam seus esforgos para constituirem
saberes que conduzem ao aprimoramento profissional. Apesar do cuidado ndo ser uma
atividade privativa da enfermagem, também ndo ¢ um objeto comum, pois € proprio e
especifico em termos de diagndstico e planejamento (LEOPARDI; GELBCKE; RAMOS,
2001; AMESTOY; et al., 2010).

Sob a otica do cuidado para a construcdo do conhecimento da enfermagem cabe
destacar que as praticas de cuidar permearam todo o estabelecimento historico desta

disciplina. Inicialmente os cuidados eram realizados pelas maes em ambientes familiares, com
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destaque a figura da mulher, a qual utilizava as plantas medicinais, esse conhecimento era
provido de empirismo, ndo havia livros ou qualquer ensinamento que ndo seja aquele
proveniente da experiéncia e passado de geragdes por geragdes, ou seja o desenvolvimento
deste saber era constituido da difusdo de conhecimento entre as mulheres (AMESTOY, et al.,

2010; FERRAZ, 2013).

Entre o século XIV e XVIII as influéncias religiosas estavam fortes ¢ o cuidado era
realizado por freiras e monges, as enfermidades eram consideradas o pecado purgado no
corpo ou possessoes demoniacas. Porém, a crise religiosa na Inglaterra e o protestantismo
exilou esses cuidadores e fortaleceu a figura do médico que ndo realizava todas as atividades
antes executadas pelas freiras, assim os cuidados passaram ser atribuicdes das mulheres
poucos virtuosas. Concomitante a isso, um grupo de mulheres que se especializaram nas
plantas medicinais comegaram a ser vistas como ameagas ao poder da igreja,
consequentemente comega o periodo de caca as bruxas. Este periodo obscuro da Enfermagem
foi superado no fim do século XVIII, quando as freiras voltam a executarem o cuidado sob o

viés de doacdo e benevoléncia (PAIXAO, 1979; AMESTOY, et al., 2010; OGUISSO, 2013).

Transformacdes politicas aconteceram e o capitalismo se ascende, no campo da saude
ocorre o fortalecimento do modelo biomédico que enfatizava as técnicas para a cura da
doenca. A enfermagem se insere neste contexto valorizando o tecnicismo em detrimento dos
valores morais e religiosos que marcaram o cuidado nos primordios. Segundo Rodrigues
(2001) o viés capitalista sob a oOtica burguesa influenciou a enfermagem fazendo surgir a

figura das pessoas leigas que realizaram o cuidado por vocagao.

Assim, a Enfermagem Moderna tem como marco Florence Nightingale que
fundamentou o cuidado e o conhecimento tedrico ao aprofundar estudos investigativos, bem
como com a criagdo de Escolas de Enfermagem. O cuidado realizado pela enfermagem
comeca a ter caracteristicas cientificas quando Florence oportuniza a constru¢do do
conhecimento através de sua proposta ambientalista ao incorporar os principios de higiene no
cuidado, tais como: a manutencdo do ambiente limpo, aquecido, ventilado, luminosidade

(MCEWEN; WILLS, 2016).

Desta forma, foi no século XIX que a enfermagem se constituiu como profissdo
devido a organizacdo do cuidado baseado no paradigma cartesiano, centrado no modelo

biomédico através de uma visdo mecanicista sobre o corpo, a saide e a doenca (FERRAZ,
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2013). Pauta-se em saberes cientificos, racional e tecnologicos existentes até nos dias atuais.
Neste momento, a Enfermagem passou a ser reconhecida na esfera publica como uma
disciplina cientifica a servigo da humanidade caracterizando-a como uma profissdo

(FERREIRA, 2011).

Para Carvalho (2013) a consolidagdo do viés cientifico foi impulsionado pelas teorias
de enfermagem, sendo intensificadas, no fim da década de 50, a partir da pratica, ou seja por
indugdo. Tais teorias desenvolvidas nesta época, auxiliaram na construcdo da identidade

profissional por desvelar um fendmeno existente na pratica de enfermagem.

Atualmente, a teorias de enfermagem compreendem a ineréncia, a internalidade
epistemologica, e a historicidade da enfermagem, constituindo como necessarias devido o
conceito, as regras e os critérios que verificam as verdades da busca pela ciéncia. E através
das teorias que se busca aprofundar o conhecimento profissional através de explicagdes sobre

o conceito de cuidado de enfermagem (CARVALHO, 2013).

Na perspectiva epistemoldgica ao inferir o conhecimento diante da tarefa profissional,
além de embasar a pratica profissional possibilitam delinear pressupostos, além disso
permitem caracterizar o cuidado como objeto epistemologico ou foco da disciplina da
Enfermagem. Neste ponto de vista, apontar um objeto epistemoldgico da enfermagem ¢
fundamental para a consolida¢do da Enfermagem como profissdo (LEOPARDI; GLEBCKE;
RAMOS, 2001). Visto que conhecer o cuidado a partir das teorias de enfermagem, oportuniza
o desenvolvimento do foco epistemoldgico da profissdao, promovendo a auto constru¢do como

disciplina diferenciada da pratica médica.

Para Leopardi (2006) a constru¢do do conhecimento da enfermagem deve ser
entendida como um processo de trabalho que inclui os agentes, o objeto, os instrumentos, e as
finalidades tendo o cuidado terapéutico como foco ou tarefa profissional. Os agentes formam
a equipe de enfermagem que executa as agdes de cuidado terapéutico; o objeto de trabalho sdo
os seres humanos que necessitam de cuidados; o instrumental os meios entre os profissionais
de enfermagem e o ser humano, como se fossem extensdes do proprio corpo e da mente do
trabalhador; e a finalidade ¢ o ser humano transformado pelo cuidado terapéutico com vistas a

satisfazer as necessidades de saide (THOFEHRN; et al., 2016).

Desta forma, o cuidado terapéutico ¢ compreendido como objeto epistemoldgico da

enfermagem por resgatar os principios dos Terapeutas de Alexandria, uma vez que é um
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cuidado que se rompe as usuais fragmentagdes do corpo e da mente, do normal e o patologico,
que antes privilegiava o corpo como local de pecado e da doenga que deve ser tratado, para
uma visdo de cuidado integrador, humanizado proporcionador da vida mais plena (LELOUP;
BOFF, 1997, LEOPARDI, 2006; LEOPARDI; GLEBCKE; RAMOS, 2001; AMESTOY; et
al., 2010), sobre o qual deve mover esfor¢os para o desenvolvimento de conhecimento teorico
e tecnoldgico privilegiando as necessidades de satde do individuo, familia e comunidade, ¢

ndo uma mera ldgica institucional e assistencial.

Ao analisar a enfermagem a partir do conhecimento epistémico ¢ indispensavel
examinar setores de experiéncias cientificas especificas para explicar um determinado
fendmeno, com olhar critico sobre as experiéncias passado e as experiéncias atuais. Ja que as
regides epistemoldgicas sdo determinadas por uma reflexdo critica ndo admitindo o
subjetivismo. As respostas da problematica constituida serdo produzidas a partir de premissas
especificas cientificas, mesmo que ndo sejam exclusivas da enfermagem (BACHELARD,
1996). Assim o cuidado vem sendo abordado como possivel solucdo da problematica
constituida, tais como: caréncias humanas, mal estar, sofrimento; como objeto epistemoldgico
inacabado, por isso o processo de constru¢do do conhecimento da enfermagem ndo se

completou e ndo ird se completar.

Segundo CARVALHO (2013) a filosofia compreende afirmacdes sobre o que se julga
ser verdade de um determinado fendmeno de interesse de uma disciplina, além de considerar
o desenvolvimento do conhecimento deste fenomeno. Assim, a filosofia considera os mais
variados componentes como crengas, valores, posicdes e objetivos de uma determinada

disciplina (MCEWEN; WILSS, 2016).

Para qualquer disciplina é preciso levar em consideragao as correntes filosoficas
basicas para o desenvolvimento de teorias e para o avango de conhecimentos, assim a filosofia
estuda o processo de raciocinios com a inten¢do de identificar pressupostos. Desta forma, a
filosofia de Enfermagem objetiva anunciar contribuigdes para o desenvolvimento do
conhecimento de forma estruturante, com o propdsito de sustentar o cuidado na enfermagem
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2002). Destaca-se algumas filosofias dominantes divididas em
duas visdes: recebida e percebida (MCEWN; WILLS, 2016).

A visdo recebida ou conhecimento recebido pressupde que alguém aprendeu por meio

da fala e recebimento do conhecimento, inclui o empirismo, o positivismo, o positivismo
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logico. Para o racionalismo a razdo ¢ superior a experiéncia como origem do conhecimento,
determinam a realidade por deducdo destacando a importincia dos procedimentos
matematicos. Este conhecimento ¢ pautado nos teoricos René Descartes e Baruch Spinoza
entre o século XVI e XVII. Ja o empirismo valorizava a observagao, a percep¢ao dos sentidos
e as experiéncias como fonte de conhecimento, levando Bacon (1561-1626) a sugerir a
insercdo da experiéncia, aos racionalistas, para a solucdo dos problemas, desde que essas

experiéncias fossem testadas cientificamente (MCEWN; WILLS, 2016).

Para McEwen e Wills (2016) frequentemente existe uma aproximagdo do empirismo
com o positivismo, uma vez que ambos sustentam os principios mecanicos. Contudo, o
positivismo logico ¢ uma filosofia empirica que teve seu auge entre 1880 e 1950,
reconhecendo apenas as bases logica e empiricas da ciéncia sem espago para a metafisica,
uma vez que era obtida por métodos objetivos. Na década de 60, o positivismo 16gico foi
considerado inconsistente devido a visdo positivista da ciéncia presumir a fragmentacao
excessiva do conhecimento. Ja4 os pds-positivistas consideram a natureza subjetiva da

pesquisa, porém continuam a sustentar o rigor por meios dos métodos quantitativos.

A relacao da enfermagem com o empirismo esta na historicidade como disciplina, foi
acompanhada por um modelo médico pautado no positivismo 16gico, como os primeiros
enfermeiros pesquisadores se basearam na objetividade e na mensuracdo, a construcdo do
conhecimento na Enfermagem compreendia métodos tradicionais, ortodoxos e principalmente
experimentais (MCEWN; WILLS, 2016). J& existe uma sensibilidade, por parte do

enfermeiros, desta corrente filos6fica com os compromissos da disciplina enfermagem.

Nao obstante, a visdao percebida ou visdao interpretativa inclui a fenomenologia, o
construtivismo e o historicismo. Surge por uma critica da visao positivista na década de 60 e
70, pois incluiam as influéncias histdricas sobre a ciéncia. Esta visdo concentra nas descri¢des
derivadas de experiéncias vivenciadas de forma coletiva, a realidade aprendida (RUTTY,
1998). A fenomenologia estuda os fendmenos e tem como meta da ciéncia o entendimento,
com objetivo de reconhecer a conexdo entre as experiéncias; a abordagem construtivista
propde uma visdo a partir do entendimento das agdes dos significados dos individuos

(MCEWEN; WILLS, 2016).

Sob essa otica, as afirmacdes sobre os conhecimentos basicos dos fendmenos da

enfermagem, como a propria a¢do de cuidar, podem estar explicito ou implicito, contudo
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sempre estard implicado dentro de uma corrente filoséfica. Deve-se, ainda, considerar o
dominio da Enfermagem, uma vez que este compreende tanto aspectos praticos e teodricos
para identificar e tratar as necessidades de cuidado de saude em todos os niveis e servigcos que

a enfermagem estd inserida (POTTER; PERRY, 2009).

Cabe elencar que, o paradigma descreve o dominio da disciplina estabelecendo
conexdo entre ciéncia, filosofia e teorias aceitas e aplicadas. E o dominio unico pontuado de
forma clara e coerente de outras disciplinas, além de ser necessariamente elemento neutro,
porém revelado nas teorias como articuladores entre a a¢do de cuidado e a meta terapéutica.
Assim, o paradigma na Enfermagem inclui quatro elementos: o individuo, a saude, o ambiente
e a enfermagem; os quais direcionam as acdes de enfermagem e estdo inclusos no
desenvolvimento, na filosofia, na teoria, na experiéncia educacional, na pesquisa e na pratica

dos conhecimento (THOFEHRN; LEOPARDI, 2002).

Figura 1- Esquema paradigma da enfermagem

Enfermagem

Ambiente

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR.
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O individuo ¢ quem recebe os cuidados de enfermagem, ou seja o ser humano, a
familia e a comunidade, nele estd o centro das agdes de cuidados os quais devem ser
individualizados visto que as necessidades de satde sdo direcionadas para um ser complexo.
A saude ¢ dinamica e compreende as mais variadas dimensdes, sejam elas bioldgicas,
psicoldgicas, social e espiritual; apresenta como grande desafio o melhor cuidado possivel

(POTTER; PERRY, 2009).

O ambiente incluem todas as condigdes que afetam o ser humano, pois existe uma
interagdo continua entre eles; fatores presentes no lar, na escola, no trabalho ou comunidade
influenciam no nivel de saude e necessidade de cuidados. A Enfermagem, como ja
mencionado, ¢ uma disciplina e profissdao responsavel pelo cuidado de enfermagem ofertado
ao ser humano com necessidades de saude; as teorias de enfermagem sdo saberes que
possibilitam explicar um fendmeno provendo ferramentas que subsidiam o tipo de cuidado de

enfermagem (POTTER; PERRY, 2009; MCWEN; WILLS, 2016).

Vale destacar que ao mesmo tempo que os individuos recebem o cuidado ele, ao
retornar para o ambiente como um ser transformado, esta repleto de informagdes que podem
subsidiar um novo cuidado de enfermagem e a saide. Da mesma forma que a satde, o
ambiente e a enfermagem estdo interligadas constituindo uma orbital em volta do individuo,
pois o ambiente esta repleto de informagdes que sdo evidéncias para a pratica de enfermagem
e saude, estas ao exercer suas agdes acabam por influenciar o ambiente. Tal como a

enfermagem e a saude, visto que estdo inter-relacionadas pela finalidade fim, o cuidado.

As teorias sdo perspectivas exclusivas de uma disciplina, a qual a distingue das outras,
quando empregadas pelos membros de uma profissdo acabam por esclarecer os pressupostos e
valores basicos compartilhados por seus integrantes afim de definir a natureza, os resultados e
a finalidade pratica. Para McEwen e Wills (2016) apesar de existirem algumas defini¢cdes para
o termo teoria nos constructos tedricos da Enfermagem, foi a partir dela que possibilitou a
distingdo da Enfermagem de outras profissdes. Antes, a Enfermagem estava subordinada a
medicina, em que sua pratica era prescrita por outros e realcada pelas tarefas tradicionais,

ritualistas.

Enquanto a profissdao de Enfermagem possui mais de um século, as teorias somente se
desenvolveram a partir da década de 50. Apesar de Florence Nightingale apontar indicios de

que o conhecimento da enfermagem ¢ distinto do conhecimento médico, no século XIX;
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apenas meados do século XX que estudos foram impulsionados para o desenvolvimento,
articulagdo e comprovacao das teorias de Enfermagem. Meleis (2011) refor¢a o historico das
teorias de Enfermagem indicando que o periodo entre Florence Nightingale e o
desenvolvimento teorico foi marcado pela institucionalizagdo da pratica profissional. A autora
confere a impulsao das teorias ap6s 1950 devido as mudangas na formacao educacional com o
surgimento dos primeiros profissionais bacharéis na Enfermagem, nos Estados Unidos da
América, os quais se moveram para desenvolver as primeiras teorias de Enfermagem, como

tentativa de criar espago tedrico proprio.

Segundo Meleis (2011) a Enfermagem possui um conjunto proprio de conhecimentos
que sdo teoricos e praticos, sendo os tedricos pautado pelos valores basicos guiados por
principios, elementos e fases da concep¢do da Enfermagem. Uma teoria de enfermagem ¢ a
conceitualizagdo de alguns aspectos da Enfermagem imbricados com o objetivo de descrever,
explicar, prever, prescrever cuidados de enfermagem. Assim, a Enfermagem ¢ um conjunto de
conceitos, defini¢des, pressupostos ou proposi¢des para explicar um determinado fendomeno

(POTTER; PERRY, 2009; MELEIS, 2011).

O fenomeno ¢ um aspecto enfocado pela Enfermagem em que os seres humanos
sentem ou vivenciam conscientemente (MELEIS, 2006). Os conceitos estdo inter-
relacionados na teoria podendo ser simples ou complexos, sdo ideias e imagens mentais que
ajudam a descrever ou definir um determinado fendmeno (POTTER; PERRY, 2009). As
definigdes comunicam os significados gerais dos conceitos descrevendo a atividade necessaria
para mensura-los. Os pressupostos sdo afirmacdes que explicam a natureza dos conceitos,

definicdes, propdsitos, relagdes e estruturas de uma teoria (MELEIS, 2006).

No ambito da Enfermagem os conhecimentos teoricos sao formas de estimular o
pensamento e oportunizar a constru¢do de uma ciéncia que relaciona a pratica da disciplina de
Enfermagem. Percebe-se que existe uma diferenca na organizacdo dos conhecimentos praticos
dos tedricos, uma vez que os praticos sao baseados nas experiéncias e os conhecimentos
tedricos, a partir das teorias, direcionam a pesquisa na Enfermagem, além da relagdo da teoria

com a pesquisa ajudar a construir a base do conhecimento desta disciplina.

Sob esta otica, considerando a produgdo do conhecimento da Enfermagem sob o viés

historico e teodrico-filosofico as teorias de Enfermagem podem ser classificadas em diversas
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formas, destaca-se neste estudo a classificacdo pelo nivel de abstracdo (POTTER; PERRY,
2009; MCEWEN; WILLS, 2016).

As grandes teorias sdo de ambito amplo e complexas, exigindo mais especificagdes
através da pesquisa, elas ndo fornecem diretrizes para intervengdes de enfermagem
especificas, mas oferecem um arcabouco estrutural para ideias mais amplas (FAWCETT,
2005). Como s3ao mais abrangentes podem comportar outras teorias, além de ndo serem
susceptiveis a testes, seu conhecimento e linguagem sdo singulares a uma disciplina. Estas

teorias sdo criadas por oposi¢do a pesquisa empirica (MCEWEN; WILLS, 2016).

As médias teorias sao mais limitadas por serem menos abstratas, elas enfocam um
fenomeno especifico que refletem a pratica, mas que podem cruzar diferentes campos da
Enfermagem refletindo ampla variedade de situagdes (MELEIS, 2006). Como elas sdo de uma
situagdo especifica englobam, um nimero limitado de conceitos que sdo relativamente
concretos, operacionalizados e possuem proposicdes que podem ser testadas de forma
empirica. Atualmente, as teorias de médio alcance tem ganhado um espaco importante devido
ao fato de oportunizarem uma base para a geragdo de hipdteses testaveis relacionado a um

determinado fendmeno de enfermagem (MCEWEN; WILLS, 2016).

As teoria de situacdo especificas sdo representacdes coerentes focada em um conjunto
especifico de fendmenos, sdo menos abstratas do que as teorias de médio alcance e sdo
limitadas ao nimero de conceitos descritos. Ainda, as condigdes contextuais sdo vitais para
este nivel de teoria, ademais sdo mais tolerantes a multiplas verdades e mais congruentes as

caracteristicas da realidade (MELEIS, 2018).

Nao obstante, para a producao do conhecimento ¢ essencial instrumentos de avaliagao
de conceitos de uma teoria, a pesquisa de Enfermagem ¢ a ferramenta fundamental para
elaboracdo ou testagem das teorias de Enfermagem (FAWCETT, 1995). A avaliag¢do da teoria
também ¢ conhecida como indicador empirico (THOFEHRN; LEOPARDI, 2002), sendo de
suma importancia quando a avaliacdao resulta em um produto de impacto, constituido pela

utilizacao da teoria juntamente com o ser humano, familia e comunidade.

McEwen e Wills (2016) destacam que no final da década de 60 intimeros estudiosos
publicaram métodos que oportunizaram a andlise e avaliagdo das teorias, destes a maioria
visualizava revisar as grandes teorias e as estruturas conceituais. Porém, nos anos

subsequentes métodos foram criados e aprimorados para as teorias de médio alcance.
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A avaliagdo de teorias permite identificar o grau de utilidade além de fornecer insight
entre os conceitos permitindo ao avaliador determinar pontos fortes e limitacdes da teoria, e
consequentemente 1identificar a necessidade de desenvolvimento adicional ou seu
aperfeicoamento. Na pratica da enfermagem, permite conhecimento adicional sobre a solidez
da teoria de Enfermagem analisada, identificando as relagdes tedricas apoiadas na pesquisa,
fornece diretrizes para a escolha das intervengdes e algumas indicagcdes de sua eficacia

(MCWEN; WILLS, 2016).

Viarios métodos foram descritos para auxiliar nesse processo, os métodos sdo
descritos, sobrepostos ¢ utilizados de maneiras distintas por autores diferentes. Contudo todos
os métodos buscam esclarecer a forma e a estrutura da teoria testada permitindo ao avaliador
definir a relevancia do conteudo como estrutura conceitual, no mais a avaliagdo permite
identificar falhas e inconsisténcias da teoria para a pratica ou para a pesquisa na Enfermagem

(MCEWEN; WILLS, 2016; MELEIS, 2018).

Destarte, a relagdo entre a teoria ¢ o desenvolvimento de conhecimento em
Enfermagem incluem, dentre outros, a pesquisa que testa teorias € a geragdo de teorias.
Ambas aumentam a base de conhecimentos da Enfermagem, além de oportunizarem aos seres
humanos, que recebem o cuidado, melhores praticas baseadas na evidéncia. Portanto, o
conhecimento da Enfermagem depende da pratica e da reflexdo de experiéncias passadas,
além de ser uma ciéncia baseada em conhecimentos testados cientificamente e aplicados na

pratica.

3 REFERENCIAL TEORICO

Pautado em referenciais tedricos e metodologicos se constrdi o conhecimento por
meio da pesquisa. Desta forma, o referencial tedrico deve estar presente em todo contetido do
estudo, desde a pesquisa até¢ a conclusdo, bem como ser confrontado com os resultados. Sao
as explicagdes que podem se relacionar com o problema, sendo sustentado por conceitos
l6gicos ou numa corrente de pensamento (LEOPARDI, 2002).

Segundo Wall (2008) a enfermagem vem avaliando suas teorias, independente da
aplicacdo, de forma sistemadticas por seguir critérios previamente estabelecidos ou de forma
subjetiva sem rigor de critérios. As duas formas sdo importantes ¢ complementam-se, uma

ndo ¢ suficiente por si sO; quanto aos critérios de escolha do modelo tedrico para sustentar
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suas praticas os profissionais pautam-se em aspectos objetivos e subjetivos de forma
equilibrada, mantendo entre si 0 mesmo nivel de importancia, sendo um tdo complexo quanto
o outro (MELEIS, 2018).

A avaliagdo de teorias ¢ de suma importdncia para o desenvolvimento do
conhecimento em enfermagem, pois permite: (a) identificar qual teoria ¢ mais adequada para
determinada pesquisa, ensino, administra¢ao ou consultoria de enfermagem; (b) identificar as
teorias que possibilitam a pesquisa de aspectos praticos ou que podem ser o fio condutor para
projetos de pesquisa; (c) comparar e confrontar diferentes explicacdes de determinados
fenomenos; (d) potencializar a constru¢cdo de mudancas e continuidade do desenvolvimento
de teorias; (e) possibilitar solugdo a problemas relacionados a pratica da enfermagem; (f)
estabelecer prioridades na pesquisa ou na identificagdo de contetido importantes para o ensino
e administra¢do de enfermagem (MELEIS, 2018).

Contudo, a inexisténcia de um modelo brasileiro para avaliar os modelos tedricos de
enfermagem nos remeteu as propostas descritas por enfermeiras norte-americanas, o qual
neste estudo optamos pelo Modelo de Avaliagao de Teorias de Meleis devido a flexibilidade e
contextualizagdo que apresenta suas ideias e conhecimentos. Os constructos conceituais deste
modelo se deram por uma traducdo livre, além de basear em outros estudos que utilizaram o
mesmo modelo para avaliar teorias de enfermagem brasileiras, devido ao fato do Modelo de
avaliagdo de Teorias de Meleis ainda nao ter sido traduzida para o portugués.

Cabe salientar, que apesar de nao ter sido traduzida para o portugués, este modelo
possui validade e rigor cientifico por ser aplicado mundialmente, valendo ressaltar varios
estudos ndo somente internacionais como também nacionais objetivaram analisar as teorias,
indicando ser vidvel. Como por exemplo, Silva; et al. (2010), Barroso; et al. (2010), Lucio,

Pagliuca, Cardoso (2008), Wall (2008).

3.1 O MODELO DE AVALIACAO DE TEORIAS DE MELEIS: DESCRICAO, ANALISE,
CRITICA, TESTE E SUPORTE

A Doutora Afaf Ibrahim Meleis nasceu em 19 de marco de 1942 no Egito, graduou-se
em Enfermagem em 1961 na Universidade de Alexandria, tendo recebido mencao Magna
Cum Laude. No ano de 1964, obteve o titulo de Mestre em Enfermagem e em 1966, em
Sociologia. Em 1968, concluiu o Doutorado em Psicologia Médica e Social pela Universidade
da Califérnia. Atuou como Diretora da Faculdade de Enfermagem na Universidade da

Pensilvania, nos Estados Unidos, 2002 — 2014, além de coordenar projetos internacionais de
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pesquisa e agdo social, enfocando a saide da mulher imigrante. Embora tenha se aposentado
em 2016, Meleis atualmente ¢ palestrante, mentora e consultora, continuando a contribuir, por
meio desses papeis, para a assisténcia, teoria € pesquisa em enfermagem.

Em suas obras ¢ evidente o estimulo aos profissionais de Enfermagem para alcangar
um nivel de pensamento teorico crescente e fomentar o desenvolvimento dessa disciplina
(MELEIS, 2018). Inteirando-nos no Modelo de Avaliagdo de Teorias de Meleis, entendemos
que o estudo de teorias, modelos, referenciais, conceitos, e demais estruturas do conhecimento
na ciéncia e disciplina enfermagem, ndo sdo uma fun¢do apenas das teéricas de Enfermagem,
mas também do enfermeiro assistencial e administrativo, do enfermeiro consultor e gestor,
bem como do docente, pesquisador ou cientista.

O Modelo de Avaliagdo de Teorias de Meleis (1997, 2011, 2018) ¢ utilizado neste
estudo como referencial tedrico-metodologico para identificar as caracteristicas de uma teoria
de Enfermagem intitulada Teoria dos Vinculos Profissionais. Pois, este modelo apresenta de
forma minucioso e detalhado, além de estar mais embasado filosoficamente por uma visdo
histérica da ciéncia do que por uma visdo empirica. Assim, entendemos que tal modelo
contempla critérios qualitativos para este estudo, além de ser um modelo de avaliagao.

Meleis (2018) insere o Modelo de Avaliagdo de Teorias por critérios subjetivos e
objetivos, que visam a avaliagcdo, evolucdo e aperfeigoamento das teorias de enfermagem,
sendo composto por cinco etapas: descri¢cdo, andlise, critica, teste e suporte. A autora, ressalta
que ndo existe uma teoria que preencha todos os critérios propostos, desta forma afirma que o
Modelo de Avaliacao de Teorias pode ser aplicado na integra como também em partes, nao
desqualificando o objetivo do estudo, pois esse processo contribuird para o desenvolvimento
do conhecimento da disciplina enfermagem (NETO; et al., 2016).

Portanto, a Tabela 1 — Modelo de avaliagio de teorias de Meleis descreve
detalhadamente as etapas e seu componentes necessdrios para avaliar uma teoria. Cabe
destacar que neste estudo busca-se atender todas as etapas proposta por Meleis, apesar de
reconhecermos a flexibilidade que a prdopria autora descreve ao caracterizar o Modelo de

Avaliacao de Teorias.

Tabela 1 - Modelo de avaliacao de teorias de Meleis

Etapa Critérios Unidades de analise
Descrigdo Componentes estruturais Pressupostos
Conceitos
Proposicdes
Componentes funcionais Foco
Cliente

Enfermagem
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Saude

Interacdo paciente-enfermagem
Ambiente

Problemas de enfermagem
Terapéutica de enfermagem

Analise de conceitos

Diferencia¢do dos outros

Definigoes
Semantica
Logica
Contextual

Antecedentes

Consequentes

Exemplos

Analise de teorias

A teorica

Experiéncia educacional
Experiéncia pratica
Rede profissional
Contexto sociocultural

Origem paradigmatica

Referencias, citagcdes
Pressupostos
Conceitos
Proposicdes
Hipoteses

Leis

Dimensdes internas

Justificativa/logica que a teoria
foi construida

Sistema de relagoes

Conteudo

Comecgo/inicio da teoria
Escopo

Meta

Contexto

Abstragado

Método

Critica

Relagdo entre estrutura e
funcdo

Clareza

Consisténcia
Simplicidade/Complexidade
Tautologia/Teologia

Diagrama da teoria

Apresentagdo visual e grafica
Representagdo 1ogica
Clareza

Circulo de contagio

Origem geografica da teoria e
distribuicao geografica
Influéncia do tedrico versus
teoria

Critica — Utilidade

Pratica

Direcao
Aplicabilidade
Generalizacao
Custo-eficacia
Relevancia

Pesquisa

Consisténcia
Testabilidade
Previsibilidade

Educagao

Declaragao filosofica
Objetivos
Conceitos
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Administracao Estrutura de cuidado
Organizagéo de cuidados
Diretrizes para o atendimento
ao paciente
Sistema de classificagdo do

paciente
Critica- componentes externos Valores pessoais Valores implicitos / explicitos
da teoria tedricos
Valores implicitos / explicitos
criticos
Congruéncia  com  outros Complementaridade
valores profissionais Esoterismo
Concorréncia
Congruéncia com  valores Crengas
sociais Valores
Costumes
Significancia social Valor para a humanidade
Teste Nao sdo descritos critérios e unidades de analise, mas a autora
Suporte apresenta abordagens que serdo apresentadas mais adiante.

Fonte: MELEIS, 2018.

3.1.1 Descricao

Compreende por uma leitura sistematica da teoria para que se tenha uma visao sobre o
trabalho do autor, objetivo, as perguntas a serem feitas bem como as respostas que se pretende
encontrar. Esta etapa ¢ compreendida por componentes estruturais e funcionais; os estruturais
sd0 0s pressupostos ou suposicdes, conceitos € proposigdes; ja os funcionais envolvem os
elementos de dominio da enfermagem: foco, cliente/clientela, enfermagem, satide, interacao
paciente-enfermagem, ambiente (enviroment/umwelt), problemas de enfermagem e
terapéutica de enfermagem (therapeutics) (MELEIS, 2018). Ou seja, ¢ a fase que se pode
identificar elementos conceituais pertinentes as ideias centrais da teoria. Conforme Tabela 2 —

Etapa Descrigao.

Tabela 2 - Etapa Descri¢ao

Critério Unidades de analise

Componentes Estruturais Pressupostos
Conceitos
Proposicdes

Componentes Funcionais Foco
Cliente
Enfermagem
Saude
Relagdo paciente enfermagem
Ambiente
Problema de enfermagem
Terapéutica de enfermagem

Fonte: Meleis, 2018, p. 178.
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- Descricao: critério componentes Estruturais

Sdo componentes do conjunto tedrico que formulou a teoria, organizado
horizontalmente e verticalmente com base na sua base filosofica ou empirica. A estrutura ¢
composta por uma légica interna, uma base filosofica e experimental, coeréncia, consisténcia,
originalidade e a possibilidade de retratar a realidade (LEOPARDI, 2006).

A teoria tem sua origem em afirmacdes sobre fatos reais considerados verdadeiros,
que podem ser testados empiricamente, na pratica, ou podem ser aceitos com base em uma
série de teorias que foram testadas anteriormente. Os pressupostos sdo essas afirmagdes que
podem evoluir por influencias de diversas situagdes: ponto de vista filosofico, ideologico,
¢ético, herancas culturais, estruturas sociais, bem como por hipdteses testadas e confirmadas
(MELEIS, 2018). Ou seja, os pressupostos sdo dados empiricos testados ou aceitos por outras
teorias ou pesquisas, que evoluiram a partir de um ponto de vista; representam também
valores que ndo necessitam ser testados, representando o ponto de vista do tedrico.

De certa forma os pressupostos representam as hipoteses, que podem ser explicito ou
implicito, oportunizando conduzir as proposig¢des que podem ser testadas.

Deve observar a origem das pressuposi¢des, se sao da propria autora da teoria ou
identificado por ela como central para o desenvolvimento das proposi¢cdes tedricas para
responder os questionamentos (explicita); ou se ndo estad descrito, traduzindo uma ideia
subliminar ou um dado importante que esta subentendido, sdo afirmagdes ndo identificada
pela tedrica (implicito). Pois quanto mais sistematico for o desenvolvimento da teoria mais
pressupostos explicitos serdo identificados, pois as teorias de enfermagem trazem
pressupostos sobre enfermagem, comportamento humano, vida, morte, saide e doenca
(MELEIS, 2018).

Portanto, explica os pontos pelos quais uma teoria de enfermagem tem seu inicio, tais
como, os conhecimentos prévios, valores e crengas; bem como enunciados de exclusiva
responsabilidade do autor, e assim formando as bases que levou o autor a desenvolver o seu
pensamento e formular a teoria.

Os conceitos sdo representagdes do objeto pelo pensamento, podendo ser primitivos,
derivados, abstratos, concretos, variaveis ou ndos varidveis. Os primitivos sdo conceitos
novos descritos para a teoria; os derivados tiveram a origem em outra teoria que foi inserido e
interpretado de forma diferente na nova proposta de teoria; os conceitos abstratos tratam de
sentimentos, percepgdes e intuigdes; os conceitos concretos se apresentam de modo completo
tal como sua realidade existencial; os conceitos variaveis estdo relacionados a sexualidade,

nivel de bem-estar, identidade, cultura, intensidade da doenca; ja, os conceitos invariaveis
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podem ser convertido para o variavel, sdo raga, sexo, religido e estado civil (WALL, 2008;
MELEIS, 2018).

Para descrever os conceitos de uma teoria € necessario considerar a clareza e a
descri¢do da definicdo de cada conceito. Deve-se observar que os conceitos primitivos, ou
seja, conceitos e definigdes novos, descritos para a teoria, ou se sdo conceitos derivados,
aqueles que tém sua origem em outra teoria, mas inseridos e interpretados de forma diferentes
nessa nova proposta.

As proposigdes correspondem a interrelagdo de conceitos que evidencia a proposta de
explicacdo sobre um fato ou fendmeno, sdo as propostas do autor, deducdes e indugdes
possiveis, a partir das pressuposi¢des e conceitos (LEOPARDI, 2006). Sao declaragdes que
descreve as propriedades e dimensdes de um conceito, une dois ou mais conceitos e atribui a
teoria a capacidade de descrever, explicar e predizer. A teoria que tem mais pressuposicoes
que proposi¢des € uma teoria limitada (MELEIS, 2018).

E o conteado conceitual expresso de forma integrada e coerente determinando uma
direcdo a aplicacao da teoria (LEOPARDI, 2006). Por representar uma declaragao de valor, de
filosofia, de ideologia, podem ser tomadas como verdades por ndo estarem sujeitas a testes
para serem aceitas.

De acordo com Meleis (2011, 2018) existem diferentes tipos de proposi¢cdes com
diferenciadas fungdes: as proposicdes existenciais referem-se a apenas um fendmeno; as
proposigdes relacionais abrangem vdarios tipos podendo descrever uma relacdo, uma
existéncia, a dire¢do e as condigdes que essa relacdo pode ou nao surgir.

Ainda, a autora classifica as proposigdes: reversiveis, estocasticas, coexistentes,
contingentes e substitutas. A reversiveis requerem dois testes: um menciona que a condi¢ao
de exigéncias funcionais e prospectivamente considera o nivel de recuperacdo, a outra parte
dos diferentes niveis de recuperagdo e retrospectivamente considera os niveis de exigéncias
funcionais, por isto as proposicdes reversiveis apresentam como vice e versa. Como as
proposigdes estocasticas foram originadas na estatistica acabam por serem improvaveis na
ciéncia humanistica. Por outro lado, as proposi¢des coexistentes sdo sequenciais e essencial
para a enfermagem. Ainda, as proposi¢des contingentes apresentam a autossuficiéncia na
relacdo entre os conceitos ou nao. Neste viés, ¢ possivel analisar se as proposi¢cdes sao

necessarias ou se podem ser substituidas (MELEIS, 2018).

- Descricao: critério componentes funcionais
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E a anélise da relagdo das pressuposi¢des, com os conceitos, e as proposicdes da teoria
com o seu dominio, isso se d4 por meio da compreensdo da fisiologia da teoria, ou seja, a
organizac¢do da teoria para seu funcionamento (inicio, meio e fim). Além disso, Meleis (2018)
menciona haver uma relagdo das unidades de analises do critério componentes funcionais com
aquelas sugeridas por outros autores, sao eles: Dickoff, James ¢ Wiedenbach (1968) e Barnum
(1998).

Sdo unidades de analise ou dominio dos componentes funcionais: foco, cliente,
enfermagem, saude, interacdo paciente-enfermagem, ambiente, problemas de enfermagem e
cuidados de enfermagem. Para Piccoli, et al. (2015) a clareza e a objetividade destes
componentes funcionais sdo de suma importancia para que a proposta seja considerada uma
teoria de enfermagem.

Meleis (2018) sugere subsidiar a avaliacdo por meio de questdes centrais para que se
responda sobre a utilizacdo da proposta, da enfermagem: quem faz, para quem faz, para que
faz, como ¢ onde faz. As questdes centrais buscam identificar e pontuar os componentes
funcionais. A seguir algumas sugestdes da autora:

- O foco esta direcionado ao cliente, a familia, ao grupo, a sociedade, a organizacao do
trabalho assistencial; ou seja, a quem a teoria esta dirigida? Sobre o que se age? A meta pode
estar direcionada para a avaliagdo e para a interven¢do, bem como a meta pode ser incluir ou
excluir um determinado grupo de pessoa. Deve considerar o foco central o ser humano na
totalidade, ou seja na integralidade, esteja ele doente ou saudavel.

- Quais sdo as definigdes, bem como a clareza e sua explicitacio na teoria, sobre
cliente/clientela, enfermagem, satide, interacao paciente-enfermeiro, ambiente, e problemas de
enfermagem?

- Quanto aos problemas de enfermagem, a teoria oferece uma ideia clara sobre a origem, a
procedéncia e a fonte? Qual a origem desses problemas, se € no proprio ser humano
(intrinsecos) ou estao externos a ele (extrinsecos)?

- A teoria indica algum insight sobre a intervengao de enfermagem? As varidveis estao
delineadas? O foco para a intervencdo conversa com a teoria? Existe normas ou diretrizes
para as modalidades de intervencao, tais modalidades que potencializa o aprimoramento ¢ a
evolucao?

- A teoria prevé metas para o enfermeiro, bem como se os resultados das acdes estdo
previstos, descritos e vinculados. Existe plano que visualize solucionar as possiveis

consequéncias?
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Desta forma, o foco ¢ a natureza interpessoal das relacdes que objetiva auxiliar o
individuo, familia e comunidade; a compreender e enfrentar as experiéncias de dor e
sofrimento vivida. Assim, o foco ¢ a quem a teoria estd voltada, ou seja o cliente, familia,
comunidade ou sociedade. Pode a teoria considerar o foco um certo grupo de pessoas em
exclusdo dos outros, apesar de poder volta-se para a intervengao ou para a avaliagdo, o foco
central da enfermagem sempre sera o ser humano no sentindo mais amplo, sejam em satde ou
em doenga.

Ainda, as unidades de andlise cliente, enfermagem, saude, interacdo paciente-
enfermagem, ambiente e problemas de enfermagem deve avaliar se as definicdes atribuidas
pelas teoria estao claras e explicitas.

O ambiente pode ser definido como local que se estabelece a interacdo entre o profissional
de enfermagem e o cliente, ¢ importante conhece-lo bem para entender suas possiveis
interferéncias. Na unidade de analise problemas de enfermagem, cabe identificar se a teoria
apresenta uma ideia clara das fontes deste problema, bem como se estas fontes sao intrinsecas
ou extrinsecas ao individuo, Além disso, pode ser compreendido por qualquer ruido ou falha
na comunicagdo (ruido na escuta, ruido na percep¢ao) (LINARD; PAGLIUCA;
RODRIGUES, 2004; MELEIS, 2018).

Além disso, da terapéutica de enfermagem, deve verificar se a teoria fornece uma
intervengdo e se esta estd bem delineada, ou se estd claro os pontos para uma intervengao.
Ainda, se o foco da intervengdo esta bem justificado dentro da teoria, quais orientacdo e
especificagdes desta intervengdo, bem como se existe possibilidade aperfeicoamento desta
acdo. No que tange a a¢do dos enfermeiros, estas podem apresentar consequéncias, as quais a

teoria deve prever um plano para lidar (MELEIS, 2018).

3.1.2 Analise

Esta fase se refere ao exame de conteudo, ¢ um processo de identificagdo das partes e
componentes da teoria, a etapa analise compreende a andlise de conceitos e a andlise de teoria.
A analise de conceito € um processo util para o desenvolvimento e avaliagdo da teoria, mesmo
a avaliacdo sO possa comecar mais tarde, ela pode avaliar as varidveis que influenciaram o
desenvolvimento da teoria até sua estruturacao atual. Apesar de existirem varios critérios para
analise de conceito, Meleis (2018) sugere o critério de diferenciacdo de outros a partir das
unidade de andlise: defini¢cdes, antecedentes, consequentes, exemplos.

Ja a andlise de teoria, os critérios se constituem pela teorica, origem paradigmatica e

dimensoes internas. Nesta analise, considera-se os fatores influenciadores no desenvolvimento
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da teoria até a sua configuragdo atual (NETO; et al., 2016; MELEIS, 2017). Cada critério se
apresenta em destaques no Modelo de Avaliacdo de Teorias de Meleis por permitirem
compreender as perguntas da teoria, os fendmenos e as estratégias importantes para o
desenvolvimento de teorias, a partir de suas unidades de andlises; constituindo como

fundamento para a etapa seguinte, a critica. Conforme Tabela 3 — Etapa Analise

Tabela 3 - Etapa Analise

ANALISE CRITERIO UNIDADES DE ANALISE

Defini¢do

- Semantica

- Logica
Conceitos Diferentes dos outros - Contextual

Antecedentes

Consequentes

Exemplos

Experiéncia educacional
A teorista Experiéncia pratica

Rede profissional

Contexto sociocultural

Referéncias bibliograficas

Pressuposigoes
Origem paradigmatica Conceitos

Proposicdes

Hipoteses

Regras

Base logica

(racionalidade/rationale)

Sistema de relagdes

Conteudo

Inicio da teoria
Dimensdes internas Escopo da teoria

Meta

Contexto

Abstracao

Método

Teorias

Fonte: MELEIS, 2018, p. 182.

- Analise de conceitos: critério diferenciacao dos outros

A diferenciagdo de outros ¢ o critério utilizado na analise de conceitos, o qual possui
como unidades de analise a defini¢do (semantica, logica e contextual); antecedentes;
consequentes e exemplos. A andlise de conceito € 1til tanto na construgdo da teoria quanto na
avaliacdo por permitir o desenvolvimento da mesma. Meleis (2018) relata que esta analise
pode acontecer em pontos diferentes do processo de avaliagdo, ou seja, ndo possui um rigor
em como deve ser apresentado e quando deve ser realizado. Desta forma, a autora menciona
Wilson (1969) e suas etapas de analise de conceitos, as quais ¢ aceitavel a ndo realiza¢do da

totalidade e nem o rigor da ordem em que se apesentam.
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- Definicdo, identificacdo e descricdo das diferentes dimensdes e componentes do
conceito.

- Comparagdo do conceito com outros com propriedades e dimensdes semelhantes para
estabelecer limites. Trata-se de estabelecer limites do conceito analisado de um teoria
especifica entre esta conceito no geral.

- Descricao de alguns dos antecedentes e consequentes do conceito, além de uma sucinta
descricao desta comparagdo com fatos da pratica de enfermagem.

- Desenvolvimento, descrigdo e analise de casos ou exemplos, podendo-se considerar
resultados empiricos relacionados ao conceito.

- Desenvolvimento, descricao e andlise de casos contrarios. Situagdes em que o conceito
aparece apenas ocasionalmente ou sob condigdes limitrofes.

Para Meleis (2018) a unidade de anélise defini¢do pode incluir a analise semantica, que
para a autora compreende a andlise do significado do rétulo dado ao conceito ou do
significado linguistico do conceito. Ainda, uma analise de derivagdo logica ao verificar o
progresso logico da identificagdo, suporte e descrigdo do conceito e, por fim, a andlise
contextual em que se verifica as condi¢des nas quais o conceito se manifesta.

Quaisquer inferéncias sobre o conceito deve ser analisado por suas fontes empiricas ou
ndo. Ademais, cada uma dessas unidades de analises de conceitos sdo conceituais e clinicos,
mas ndo sdo definidos pelo empirismo. Se fazem, no entanto, importantes no processo de
desenvolvimento de instrumentos de pesquisas empiricamente validos e confiaveis (MELEIS,
2018).

- Analise de teorias: critério a tedrica

Compreendida por uma descricao sobre a vida da tedrica, sua formagdo, sua experiéncia
profissional, seus estudos cientificos, sua atuag¢do profissional e, também para a construgdo e
desenvolvimento da teoria. Para isto, este critério possui unidades de analise, tais como:
experiéncia educacional, experiéncia pratica (experimental background), rede profissional,
contexto sociocultural (MELEIS, 2018).

Assim, este critério contempla explorar os antecedentes educacionais, praticos e
profissionais, as redes profissionais e académicas construidas, os quais influenciaram o
tedrico durante a construcao da teoria. Para isto, deve-se incluir os mentores, estudantes e até
mesmo financiadores se for apropriado.

A andlise deste critério ajuda a descobrir como os fatores externos e internos puderam
influenciar o tedrico, além das crengas defendidas e os padrdes de raciocinio Essenciais para

uma concepgao historicamente contextualizada da ciéncia.
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Esta unidade de analise pode ser feito de varias maneiras diferentes, por uma revisdo de
tudo o que foi escrito pelo tedrico e tudo o que tem sido escrito por outros sobre o teorico,

conversa com o tedrico € comunicagao com mentores € alunos.

- Analise de teorias: critério origem Paradigmatica

Neste momento, busca-se identificar se a teoria deriva de um paradigma especifico, caso
positivo quais sdo as origens desse paradigma; e, por que este paradigma foi utilizado. Ou
seja, busca identificar qual paradigma que a teoria foi construida ou que paradigma
influenciou o desenvolvimento da teoria atual (NETO; et al., 2016).

Cabe destacar, que estas questdes podem ser respondidas através das referéncias
bibliograficas, pressuposi¢des, conceitos, proposi¢des, hipdteses, regras, formagdo
educacional, experiéncia e contexto que podem ter influenciado a tedrica (MOURA;
PAGLIUCA, 2004; MELEIS, 2018).

Para isto, este critério apresenta algumas unidades de analise que possibilitam identificar a
origem paradigmatica, como: referéncias e citagdes; pressuposi¢des; conceitos; proposigoes;
hipoteses e leis. Estas unidades possibilitam respostas para trés principais questdes: (a) a
teoria ¢ derivada ou construida sobre um paradigma especifico? (b) quais as origens do
paradigma? (c) porque esse paradigma em particular foi usado? Ou seja, até onde se estendeu
a utilizacdo da teoria que derivou ou do paradigma que influenciou conceitualmente e
estruturalmente a teoria avaliada.

- Analise de teorias: critério dimensoes Internas

Meleis sugere nove unidades de andlise no critério dimensdes internas como guias para
facilitar a compreensdo de lacunas existentes na teoria quando ela ¢ descrita, sdo elas: base
logica, sistema de relagdes, conteudo, inicio da teoria, escopo da teoria, meta, contexto,
abstragdo, método (MELEIS, 2018).

Para identificar a base logica ou o fundamento l6gico deve investigar se os componentes
estdo interligados; se ¢ uma teoria tipo fatorial; se a teoria ¢ concatenada, construida sob
conceitos; ou, se ¢ uma teoria com natureza hierarquica, por ter sido construida baseada em
relagdes grupais que provém de principios basicos (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

O sistema de relagdes investiga se as relagdes explicam elementos ou se os elementos
explicam as relagdes. A construcao de teorias pode utilizar-se do método monadico ou
método de campo, o monadico tem como foco da teoria os atributos e as propriedades de um
fendmeno, ja o campo o foco nas relagdes para explicar o fendmeno (WALL, 2008; MELEIS,

2018).
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O contetdo da teoria considera a classificagdo da teoria em macroteoria, quando considera
o ser humano em sua totalidade; ou, em microteoria por considerar apenas as necessidades
durante a experiéncia de uma doenga (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

O inicio da teoria analisa em qual ponto a tedrica iniciou a articulagdo de suas ideias, se
baseou em uma teoria pratica ou em uma teoria de uma pratica. Pode ser subdividida em: um
inicio de uma teoria construtiva ou dedutiva por enfatizar a estrutura conceitual que deriva de
outra estrutura conceitual, porém ¢ precaria de comprovagdes empiricas até que seja testada
cientificamente; ou, por um inicio de uma teoria principiante ou indutivo por ser constituida
por um conjunto de declaragdes ou relagdes empiricas (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

O escopo da teoria refere-se as teorias de grande porte, médio porte e pequeno porte. As
de grande porte procura explicar tudo que se relaciona ao fendmeno; as de médio porte possui
um numero limitado de varidveis sendo mais susceptivel a testes empiricos podendo evoluir
para uma teoria de grande porte; ja as de pequeno porte referem-se a variaveis mais simples,
abstratas e isoladas (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

Para alcancar a meta da teoria, deve-se entender o porqué de a teoria ter sido
desenvolvida, qual dire¢do ela aponta, o que se pretende com essa teoria, € se ela tem a funcao
de descrever, explicar, predizer ou prescrever (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

O contexto da teoria compreende a apresentagdo dos fendmenos, podendo ser direcionado
para o conhecimento ordenado descrito por regularidades e normalidades natural das coisas;
para o conhecimento desordenado por um contexto de desordem em que a enfermagem atua;
e, para o conhecimento de processo quando a teoria inclui o processo de enfermagem e a
interacdo enfermagem-paciente (WALL, 2008; MELEIS, 2018).

A abstracdo de uma teoria deve entender a extensdao da mesma, podendo constituir-se por
reducdo quando transforma um enunciado em outro mais objetivo e preciso; ou, por dedugao
quando os resultados s3o derivados por uma ou mais premissas (WALL, 2008; MELEIS,
2018).

Por fim o método para a constru¢cdo de uma teoria pode ser: dialético quando a ordenagao
surge da interagdo de fatores; 16gico quando as partes possuem organizacao de tal forma que o
todo pode ser descrito sistematicamente e categoricamente; problematico quando a teoria foi
construida a partir de um problema; operacional quando a teoria for construida a partir de
intervencdo e diagndsticos diferenciais. Cabe destacar, que os dois ultimos métodos,
problematico e operacional, desenvolvem a teoria a partir da experiéncia e o agente ¢ parte do

método (WALL, 2008; MELEIS, 2018).
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3.1.3 Critica

Meleis (2018) cita a defini¢do de Webster’s Third Nex International Dictionary (1986)
para definir a critica como um exame critico ou uma estimativa de uma coisa ou situagdo com
vista a determinar a sua natureza e limitagdes ou a sua conformidade aos padrdes. Ainda, a
critica de uma teoria ¢ feita a partir de uma avaliagdo sobre a relagdo entre a estrutura e
funcdo de seus componentes. Ou seja, se o critico seguir esse raciocinio, nao podera criticar
com a racionalidade inerente no desenvolvimento de uma teoria dialética, utilizando os
mesmos critérios para outra que teoria que seja logica. Logo, pode-se dizer que a critica ¢
definida pelos critérios que foram utilizados no desenvolvimento da teoria, bem como suas
unidades de anélise, como: relagdo entre estrutura e fungdo; diagrama da teorias; e, circulo de

contagio (NETO; et al., 2016; MELEIS, 2018). Conforme Tabela 4 — Etapa Critica.

Tabela 4 — Etapa Critica

Critério Unidades de Analise
Relacio entre estrutura a funcio Clareza
Consisténcia

Simplicidade e Complexidade

Tautologia e Teleologia

Diagrama da teoria Apresentacgdo visual e grafica

Representagdo logica

Clareza

Circulo de contagio Origem geografica da teoria e distribuigdo geografica

Fonte: MELEIS, 2018, p. 187.

- Relacao entre a estrutura e funcao

A critica de uma teoria ¢ feita a partir de uma avaliacdo sobre a relagdo entre a
estrutura e fungdo de seus componentes, para isto utiliza-se alguns critérios ou unidades de
analises: a clareza, consisténcia, simplicidade/complexidade, tautologia/teleologia. Para isto,
deve-se fazer uma avaliacdo critica e julgamento da relagdo entre os diferentes componentes
da teoria definidos nas etapas anteriores, como: suposicdes, conceitos, proposicdes e
conceitos de dominio (MELEIS, 2011, 2018).

A clareza ¢é definida como um continum variando de alto a baixo, a clareza denota a
precisdo de limites, senso de ordenagdo e consisténcia através da teoria, demonstrada por

pressupostos, conceitos € proposigdes. Para que haja clareza deve haver definigdes teoricas e
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operacionais apresentadas de forma consistente com os pressupostos e proposigdes da teoria
(CHAVEZ; ARAUJO, LOPES, 2007; MELEIS, 2018).

Observa-se a clareza através das suposi¢gdes, dos conceitos, das proposi¢des, bem
como dos conceitos, este ultimo para se ter clareza as definigdes tedricas e operacionais
devem estar consistentes aos longo da teorias, além de terem uma apresentagao parcimoniosa
com o0s pressupostos e proposi¢des teoricas. Logo Meleis (1997, 2011, 2018) apresentam
algumas perguntas que ajudam a determinar a clareza do conceito: (a) os conceitos estdo
operacionalmente definido? (b) eles aprecem ter contetudo e validade de construgdo? Contudo,
Wall (2008, p. 62), também apresenta duas perguntas: os conceitos trazem uma defini¢do
operacional? Os conceitos tem validade de conteudo e de construgdo? No qual suas respostas
permitem avaliar a clareza dos conceitos da teoria, bem como se a clareza das proposi¢des sao
visualizadas por meio de uma relagdo sistematica entre os conceitos de uma teoria.

A consisténcia possui uma linha ténue entre a clareza, sendo que a concordancia e o
ajuste entre os componentes de uma teoria evidenciam a consisténcia. Nao obstante, para se
ter clareza ¢ necessario definicdes tedricas e operacionais, estas defini¢des acabam por dar
consisténcia a toda teoria devendo ser apresentada de forma coerente com os pressupostos,
conceitos e proposigdes, os quais constituem a clareza. Logo, os ajustes entre os diferentes
componentes de uma teoria descreve sua consisténcia, sdo ajustes determinantes da
consisténcia: (a) ajuste entre suposi¢des e definicdes de conceitos; (b) ajuste entre conceitos
como definidos e seu uso em proposi¢do; (c) ajuste entre conceitos e exemplos clinicos
(MELEIS, 2018).

A simplicidade e a complexidade sdio componentes de andlise que referem-se a
quantidade de fenomenos abarcados pela teoria e a quantidade de relagdes que ela pode gerar.
Quando a teoria se concentra em muitos conceitos e relagdes, ela serd complexa; porém, caso
se concentre em poucos conceitos e relagdes, ela sera simples. Meleis (2018) alerta que as
simplicidade de uma teoria ¢ mais desejavel por focar em menos conceitos € poucos
relacionamentos que podem aumentar sua utilidade. Contudo, a complexidade de uma teoria
também pode ser um critério desejavel uma vez que com o aumento da complexidade havera
o aumento de explicagdes e previsdes que a teoria oferece.

A tautologia pode ser analisada pela redundancia de palavras para expressar a mesma
ideia, ¢ uma repeticdo desnecessario que compromete a clareza. J4 a teleologia refere-se ao
estudo da finalidade, sendo possivel sua avaliagdo quando os conceitos, condigdes e eventos
surgem por consequéncia, neste caso 0s conceitos antigos sao inseridos como novos, ficando

sem defini¢do os conceitos originais. Algumas questdes podem ser feitas afim de identificar
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esta etapa, como: a teoria possui logica e coeréncia? Existe consisténcia nas defini¢des do
fendomenos de enfermagem? A teoria possui caracteristicas da teleologia? (MELEIS, 2018).

- Diagrama da teoria

Ja o diagrama da teoria ¢ um segmento de avalia¢do da critica da teoria que considera
a apresentacdo grafica e visual, bem como a representacao logica e clareza. Para isto, o
Modelo de Avaliacao de Teorias de Meleis propde algumas questdes norteadoras.

No quesito apresentagdo grafica e visual: a teoria ¢ visual e graficamente apresentada?
O diagrama ¢ uma apresentacdo primorosa da teoria? O diagrama contém os principais
conceitos? No quesito apresentagdo ldgica: o diagrama oportunizou a melhor compreensao
dos diferentes componentes da teoria? A representagdo € logica, apresenta sobreposi¢cdes ou
lacunas? No quesito clareza: o diagrama esta claro e bem definido e correto? As ligacdes entre
0s conceitos e proposicdes estdo claras? A representagdo do diagrama ¢ uma substituicdo de
palavras e explicagcdes ou uma complementagdo e suplementacao? A clareza da representagao
demonstra precisamente o texto permitindo seu entendimento e compreensdo? (ORIA;
XIMENES; PAGLIUCA, 2007; MELEIS, 2018).

- Circulo de contagio

No circulo de contagio, as teorias sdo divulgadas pela aceitagdo profissional da area,
uma vez que considera a situagcdo geografica e o tipo de instituicdo, pois as teorias de
enfermagem tem sido utilizadas nas areas geograficas as quais foram desenvolvidas. O circulo
de contagio se expande a partir do momento que utiliza a teoria fora da sua area de origem,
logo pode-se inferir que a teoria possui maior aceitagdo sem influéncia da tedrica.

Da mesma forma que etapas anteriores, para o alcance do circulo de contigio o
Modelo de Avaliagao de Teorias de Meleis também propdem algumas questdes: local onde a
teoria foi desenvolvida e onde ¢ aplicada? Em qual regido geografica se utiliza a teoria bem
como instituicdo? Qual a utilizacdo da teoria: pesquisa, formagdo, administracdo, cuidado,
outros? Qual a influéncia da tedrica para a implementagdo da teoria nessa nova area
geografica? Onde e como foi a apresentacdo da teoria pela primeira vez? O que aconteceu no
interim? A teoria foi utilizada ¢ usada de forma transcultural e transculturalmente? (MELEIS,
2018).

Ainda, a critica da teoria também considera a utilidade, ao analisar a critica da
utilidade de uma teoria, considera-se o potencial que esta teoria tem para o seu uso na pratica,
na pesquisa, na educagdo, e na administragdo (MELEIS, 2018). Conforme Tabela 5 — Etapa
Critica da Utilidade.
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Tabela 5 — Etapa Critica da Utilidade

Critério Unidades de Analise
Diregéo
Aplicabilidade

Pratica Generalizagdo

Relagdo custo eficacia

Relevancia

Consisténcia

Pesquisa Testabilidade

Previsibilidade

Declaracao filosofica

Educacio Objetivos

Conceitos

Estrutura de cuidado

Organizagao do cuidado

Administracio Diretrizes para o atendimento do paciente

Sistema de classificagdo de pacientes

Fonte: MELEIS, 2018, p. 188.

- A utilidade Pratica

A utilizacdo de uma teoria na pratica deve considerar os objetivos, os resultados e o
potencial que essa teoria possui para a pratica, ou seja, o direcionamento que esta teoria
oferece para a pratica, se possui uma estrutura que responde ou orienta a responder algumas
perguntas sobre a pratica: a teoria oferece dire¢do para atuar na pratica? A teoria inclui nogdes
abstratas que nao sdo aplicadas na pratica? O nivel de abstracdo ou compreensibilidade o
torna aplicével ou inaplicavel? A teoria abrange todas as areas da enfermagem? Deveria? A
teoria atual se aplica a pratica? Quem paga pelo uso da teoria na pratica? E rentavel? E uma
teoria da pratica de enfermagem oportuna? Tem relevancia para a forma como a enfermagem
¢ praticada hoje? Onde a teoria se encaixa em termos de processo de enfermagem? A teoria ¢
compreensivel para o praticante? Qual ¢ a avaliagao dos praticantes da teoria quanto a sua
singularidade e sua esotérica lingua? Como se relaciona com grupos relacionados a
diagnostico? De que maneira ¢ a teoria traduzivel para uma tecnologia ou sistema
informacional existente ou proposto? (MELEIS, 2018).

Além disso, Meleis cita Reed, Shearer e Nicoli (2008) quanto a inclusdao de mais
dois quesitos a serem considerados: (a) o quanto a teoria é capaz de informar aos enfermeiros

sobre a existéncia de bem estar ou adversidade na saude humana; (b) como a teoria lida com
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pacientes e experiéncias diante de quaisquer infortuno, bem como se fornece orientagdes para
a restauracdo da teoria. Para Reed (2008) a construcdo e o desenvolvimento de teorias pode
ser influenciados pelas circunstancias que o espaco temporal pode ditar, logo estas duas
questdes sdo importantes para a avaliacao da utilidade pratica.

- Utilidade na Pesquisa

Esta etapa compreende desde como foi construida a teoria, as proposicoes, a utilidade
propriamente dita da pesquisa, até os possiveis resultados. A construcdo da pesquisa
compreende se a teoria construida foi derivada de pesquisas anteriores, que tipo de pesquisa
foi realizada e o porqué, se a pesquisa realizada foi apropriada. Ainda, sdo considerados os
pressupostos na escolha da metodologia, se as varidveis sao dependentes e independentes,
além de verificar se algum componente da teoria sugere uma falsificacdo (MELEIS, 2018).

Sobre a utilidade da pesquisa propriamente dita, Meleis (2018) destaca a utilidade para
validar os conceitos e suas relagdes, ¢ para testar as proposi¢des ou seus achados. E desta
forma, que a tedrica da indicios sobre a utilidade da teoria para a pesquisa, pois permite
verificar se a teoria foi utilizada para a pesquisa e as proposi¢des testadas nessa pesquisa, da
mesma maneira que se a pesquisa realizada com a teoria analisada ¢ usada de forma
apropriada.

Finalmente, quanto aos resultados da pesquisa busca-se identificar se podem ser
reproduzidos, generalizados, e se sdo relevantes para outras areas. Quanto aos resultados da
teoria deve identificar se houve uma verificacdo empirica sobre as propriedades e se existem
evidéncias que confirmam a teoria ou que permitam que se facam estudos proscritos ou
preditivos, experimentais ou quase experimentais (MELEIS, 2018).

- Utilidade na educacao

Como as teorias de enfermagem foram construidas afim de constituir a Enfermagem
como disciplina, as teorias acabam por participar na construgdo de diretrizes que norteiam o
conhecimento e pratica da Enfermagem. Isto posto, apesar desta etapa ndo possuir claramente
categorias de analise (MELEIS, 2018); ¢ possivel perceber a preocupagdo da tedrica para
caracterizar as implicacdes que a teoria possui para a constru¢do do conhecimento da
Enfermagem.

- Utilidade na administraciao

Uma vez que as teorias objetivam nortear ¢ descrever a pratica do cuidado, para
Meleis (2018) elas ndo atendem em plenitude a administragdo, tal como definir um estilo de
lideranga; porém, a utilidade da teoria na administra¢do relaciona com a estrutura e

organizagao do cuidado.
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Considera-se como categoria de analise da utilidade na administrag¢do o fato de a teoria
viabilizar procedimentos para a sua implementacdo em nivel organizacional, concebendo
critérios de controle de qualidade. Ao identificar essas categorias de analise, se confirma a
utilidade da teoria na administragdo (MELEIS, 2018).

Destarte, Meleis (2018) destaca alguns componentes externos que devem ser
considerados na etapa critica ao avaliar uma teoria: valores pessoais, coeréncia com valores
de outros profissionais, coeréncia com valores sociais, e o significado social. Conforme

Tabela 6 — Etapa Critica componentes externos.

Tabela 6 — Etapa Critica componentes externos

Critério Unidades de Analise

Valores pessoais Valores tedricos implicitos e explicitos

Valores criticos implicitos e explicitos

Complementaridade

Congruéncia com outros valores profissionais Esoterismo

Concorréncia

Balangos

Congruéncia com valores sociais Valores

Costumes

Significado social Valores para a humanidade

Fonte: MELEIS, 2018, p. 190.

Os valores pessoais referem-se nao somente aos da tedrica como também da pessoa a
qual esta realizando a critica da teoria, os valores podem estar implicitos e explicitos. A
coeréncia que se faz com os valores de outros profissionais ¢ em prol do desenvolvimento e
crescimento profissional, uma vez que profissionais da area da satde e outras areas proximas
a Enfermagem e que atuam dentro da organizagdo podem unir seus conhecimentos e
experiéncias vividas (MELEIS, 2018).

Ao verificar a coeréncia que se faz com os valores sociais observa-se a convergéncia
que a teoria tem com a sociedade, pois as crencas e valores de uma sociedade definem o tipo
de teoria adequada para o cuidado convergindo a préticas que resultam beneficamente a
sociedade. Para Meleis (2018) o significado social deve ser buscado ao avaliar criticamente a
teoria questionando se os objetivos e os resultados, da teoria analisada, oportunizam

importante transformacao na vida das pessoas.
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3.1.4 Teste

Colocar em pratica, submeter ao uso e realizar uma revisdo compreende esta etapa que
nada mais ¢ uma verificacdo de um processo sistematico que submete as proposigoes tedricas
ao rigor de pesquisa. Como produto do teste, os resultados, podem sugerir mudangas e
aperfeicoamento para a teoria; presumindo uma relacdo ciclica entre pratica, pesquisa e teoria
(NETO; et al., 2016; MELEIS, 2018).

Esta fase se caracteriza por ser dindmico ao proporcionar o desenvolvimento da teoria,
devendo o avaliador considerar alguns principios que permitem verificar a conveniéncia dos
testes aplicados a teoria: sensibilidade do teste ao género; abrangéncia da utilidade por
diferenciadas populagdes; se a teoria foi testada com populacdes vulneraveis, marginalizadas
ou necessitadas; as perguntas e os métodos repercute culturalmente; foi possivel a teoria ter
sido testada em esfera nacional e internacional; a teoria trata-se de um cuidado curativo ou
primario a saude (MELEIS, 2018).

Nao obstante, Meleis alerta que o teste ndo deve ser comparado com a avaliagdo por
terem objetivos distintos, além de reduzir o conhecimento teérico para a justificagdo
excluindo a descoberta e o processo de orientagdo. Isto posto, Meleis (1997) pode
diagnosticar abordagens diferentes que foram utilizadas por pesquisadores para realizar o teste

das teorias de Enfermagem:

- Testando a utilidade da teoria de enfermagem
As pesquisas desenvolvidas para avaliar o uso da teoria na pratica, ensino ou
administracao se enquadram nessa categoria, constituindo como unidades de analise para esta
categoria: o enfermeiro, o professor, o estudante ou os administrados. A intengao deste tipo de
pesquisa ¢ determinar a viabilidade do uso da teoria pelo grupo de individuos que a utilizam.
Sdo pesquisas que avaliam a aplicagdo da teoria, seja na pratica, no ensino ou na
administracdo que objetivam confirmar a habilidade do estudante em lembrar-se sobre a
teoria, bem como compreendé-la, aplica-la e avalia-la. Os resultados desses testes relacionam-
se e reforgam as teorias de aprendizagem de adultos ou teorias cognitivas, em vez de teorias
de praticas de enfermagem (MELEIS, 2018).
Ainda, a autora infere que os testes utilizados para comparar a viabilidade de

implementar diferentes teorias na mesma pesquisa sdo uteis se forem problematicos e
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especificos ao contexto, o que pode ajudar na eficiéncia e eficicia das teorias ao definir as

necessidades prioritérias.

- Testando proposicoes de outras disciplinas
As pesquisas nesta categoria sao utilizadas para testar as proposi¢oes de teorias que
foram desenvolvidas em outras disciplinas, testes relacionados a utilizagao de teorias também
se enquadram. A literatura de enfermagem possui numerosos exemplos desse tipo de
pesquisa, como exemplos as pesquisas para testar proposi¢des que evoluem da teoria de
sistemas, teoria da adaptacao, teoria do papel e teoria do estresse, ainda a autora destaca como

exemplo de teste de teorias de outras disciplinas, a teoria de Maslow (MELEIS, 2018).

- Testando proposicoes de outras disciplinas relacionadas a enfermagem

As pesquisas nesta categoria envolvem testar as proposi¢cdes relacionadas ao
fenomeno de enfermagem ou testar as proposicdes que sdo de interesse da enfermagem
(MELEIS, 1997). Sao testes de proposi¢gdes de interesse da area em que a teoria analisada
atua, ou a um outro fenomeno.

- Testando conceitos de Enfermagem

As pesquisas nesta categoria sdo utilizadas para desenvolver um conceito
mensuravel, identificando varidveis correspondentes. Estas pesquisas buscam identificar
variaveis e conceitos que objetivam desenvolver medidas e instrumentos validos e confiaveis
para testar os conceitos. Esses instrumentos devem ser apropriados para o conceito em
questdo, pois fornecerd dados compativeis para as outras comprovacdes e evidéncias
(MELEIS, 2018).

Para a autora, a validade significa que o instrumento, a ferramenta ou os meios
realmente sdo adequados para medi-lo; a extensdo refere a possibilidade da utilizagdo dos
conceitos em oportunizar dados compativeis a outras evidéncias consideradas relevantes.
(MELEIS, 1997). J4 a confiabilidade significa que os instrumentos medem consistentemente
0 mesmo conceito. Assim, os instrumentos especificos de um conceito sempre medirdo o
mesmo conceito resultando na confiabilidade destes instrumentos. Meleis (2018) destaca que
o desenvolvimento de instrumentos, ferramentas ou meios validos e confiaveis, pelos quais os
conceitos podem ser medidos, ¢ uma das prioridades no desenvolvimento e teste das teorias
de enfermagem devido a importancia da validade e confiabilidade dos instrumentos de

mensuracao para as teorias de Enfermagem.
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- Testando proposicoes de Enfermagem

Pesquisas nesta categoria testam as proposi¢des originadas nas teorias de
Enfermagem, sdo trés principais proposicoes testadas em enfermagem: proposicoes de
existéncia - estas relacionam dois ou mais conceitos para demonstrar sua existéncia, as
pesquisas que testam as proposicoes de existéncia apenas demonstram que os dois conceitos
existem simultaneamente. Para a autora os testes correlacionais sdo os modelos analiticos
mais adequados para este tipo de pesquisa; proposicdes preditivas: estes testes demonstram o
efeito que um conceito tem no outro; proposicdes prescritivas: as pesquisas destinadas a testar
intervengdes de enfermagem utilizam principios da pesquisa de avaliagdo. O objetivo ¢
descobrir quao efetivas sdo as intervencdes para alcancar os objetivos desejados (MELEIS,

1997, 2018).

- Teste por meio da interpretacio
A teoria também pode ser testada usando-a como um quadro para a interpretagdo, o

que possibilita a sustentacao, o aperfeicoamento e a ampliagdo da teoria (MELEIS, 2018).

3.1.5 Suporte

Por fim, o suporte ¢ outro componente avaliativo para as teorias, o qual compreende
a extensdao em que a teoria ¢ suportada. Este componente de avaliagdo aborda até que ponto a
teoria tem obtido apoio, atraiu um publico dedicado e leal, e para o qual existe uma
comunidade identificavel de estudiosos que estdo usando a teoria em seu proprio trabalho e
em uma variedade de situacoes.

O suporte tedrico ¢ um conceito mais amplo do que o teste, mais amigavel as formas
alternativas de validacdo da teoria e mais congruente com a natureza da disciplina. Nao ¢é
apenas a valida¢do de uma teoria que deve ser considerada na teoria das avaliagdes, para
Meleis € necessario pensar em apoio e afirmacao das teorias, além de seus componentes
(MELEIS, 1997, 2018).

Mesmo que ndo possamos generalizar a partir de uma teoria, sobre situagdes e
experiéncias de satde e doenga dos individuos, ¢ extremamente util compreender a
experiéncia de poucos que experimentam saude e doenga de certas maneiras singulares,
particularmente em ciéncias que lidam com experiéncias humanas e com questdes orientadas

para a pratica (MELEIS, 2018). Ou seja, deve entender e considerar as experiéncias
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individuais vividas por pessoas que receberam e que prestaram os cudiados de Enfermagem
ancorados em uma teoria.

Isto posto, quais outros critérios podem sustentar uma teoria? Uma vez que
depoimentos, exemplos e historias podem ser usadas como testes de credibilidade de, visto
que ao avaliar o suporte de uma teoria deve aceitar as declaragdes, a adaptagdo de problemas
centrais da disciplina e reconhecer novos fendomenos de Enfermagem. Meleis (2018) destaca o
network como uma rede que busca avaliar e confirmar o potencial da teoria avaliada, ainda
possibilita reconhecer os critérios que sdo suporte e sustentam a teoria.

Nao obstante, tanto o enfermeiro assistencialista e o pesquisador podem dar suporte
a teoria por meio de diferenciados critérios, tais como: (a) andlises filosoficas; (b) analises
conceituais; (c) dados existentes, ou seja, sintese analiticas dos estudos que aplicaram a teoria;
meta-andlise aos componentes da teoria; e, acervos de dados nacionais e regionais; (d) por
meios de novos dados, isto €, estudos narrativos baseados em experiéncias clinicas, avaliacao
de clientes, situacdes e uso terapéutico; estudos interpretativos de experiéncias de clientes;
estudos preditivos sobre o estresse e bem estar; e, estudos que amparam a utilidade terapéutica
de enfermagem e futuros estudos sobre teorias (MELEIS, 1997; MELEIS, 2018).

Assim, o Modelo de Avaliagdo de Teorias de Meleis configura como uma tentativa
de diminuir a margem da subjetividade ampliando a objetividade que as teorias propdem ao
orientar as praticas de enfermagem. O objetivo ndo ¢ evitar a subjetividade, mas sim continuar
desenvolvendo e aprimorando os componentes da avaliacao da teoria e dos critérios utilizados
nessas avaliacoes (MELEIS, 2018). Este modelo de avaliagdo ¢ projetado ndo somente para
fornecer a base para o entendimento da estrutura interna da teoria, mas também o contexto
social, intelectual e estrutural de seu desenvolvimento.

Ainda, ao utilizar os critérios delineados para avaliar as teorias, ¢ importante
observar que as teorias podem ser superiores em alguns pontos e evoluir em outros aspectos
(MELEIS, 2018). Nenhuma teoria vai satisfazer ou poder abordar todos os critérios, estilos de
inquérito e preferéncias pessoais, mas em toda a analise ndo deve perder a finalidade da
teoria: sistematizar dados e fornecer aos usuarios uma visao Unica para a matéria.

Meleis (2018) destaca que ndo se deve substituir a avaliagdo de tempo, pois ¢ a
dimensdo temporal que determinard qual teoria ¢ adequada e util. Ao ser considerada
adequada e util pela academia oportuniza a expansdao da compreensdo e melhoria das
interpretagdes de situagdes ou fendmenos.

Portanto, de maneira geral o Modelo de Avaliacao de Teorias de Meleis corresponde a

descri¢do que ¢ realizada por meio dos componentes funcionais e estruturais; a analise que é o
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processo que objetiva a identificacdo de partes e componentes; ja a critica € a averiguacao da
situagdo; a avaliacdo para a utilidade da teoria e realizada pelo teste; e, por fim o suporte
verifica a validagdo, bem como a congruéncia e a adaptabilidade com os fendmenos naturais

da disciplina de enfermagem.

4 REFERENCIAL METODOLOGICO

A metodologia para Minayo, Deslandes e Gomes (2016) ¢ um caminho do pensamento
em que a pratica ¢ exercida considerando a realidade, desta forma classificam as teorias pela
abordagem a qual destaca o método; pelos instrumentos para operacionalizagdao com destaque
as técnicas; e, por meio da criatividade da pesquisadora considerando as experiéncias, a
capacidade critica e a sensibilidade. Assim, a metodologia ¢ o que preenche o espago central
no interior dos tedricos.

Por outro lado, para o processo de trabalho cientifico, o método ¢ vital e quando se usa
técnicas e instrumentos para chegar ao conhecimento, sem considerar os sentidos das
indagagoes, os conceitos ou as hipoteses acabam, que direcionam para a externalidade do
processo de trabalho cientifico (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016). Ou seja, a
metodologia transcende a técnica ao articular as concepgdes tedricas na abordagem (métodos)
com a teoria, a realidade empirica e o pensamentos sobre a realidade. Uma vez que,
considerar apenas a centralidade das técnicas pode resultar no processo cientifico
estereotipado, por desconsiderar a totalidade resultando em respostas abstratas e estéreis.

Contudo, focando sobre a articulagdo entre a teoria e a metodologia, elas devem
caminhar juntas na abordagem, enquanto a metodologia se constitui por um conjunto de
técnicas que direciona as lacunas teoricas aos desafios da pratica; a teoria é construida para
explicar ou compreender a dindmica da pratica (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2016).

Desta forma, a teoria € construida para entender ou explicar determinado fendmeno,
busca explicagdes parciais da realidade por meio de um conjunto de proposi¢des logicamente
relacionados. Para Meleis (2018) a teoria ¢ uma articulagdo entre um conjunto de conceitos
que estdo relacionados com a disciplina, ou seja, ¢ um conjunto de conceitos relacionados
com a realidade da enfermagem, as quais oferecem respaldo cientifico para as agdes de

enfermagem.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza teodrica, analitica e filosofica. A pesquisa
possibilita uma aproximagdo e o entendimento da realidade que serd pesquisada, essa
aproximacao da realidade possibilita construir estratégias de intervengdo do real, ela ¢
sistematica e intensa (MINAYO, 2014).

As pesquisas tedricas objetivam gerar conhecimentos novos, uteis para o avango da
disciplina envolvendo verdades e interesses universais. Ainda, além de ampliar
generalizagdes, define leis e estruturam sistemas e modelos teoricos. Uma vez que as
pesquisas tedricas oportunizam o desenvolvimento de teorias através de estudos que exigem
reflexdo e sintese que resultam em novas hipoteses por forga de novas dedugdes logicas

(DEMO, 2006; GIL, 2010; MINAYO, 2014).

As pesquisas analiticas envolvem o estudo e avaliagdo aprofundado das informagdes
disponiveis na tentativa de explicar fendmenos complexos; pode ser categorizado da seguinte
maneira: histérico, filoséfico, revisdes e sintese de pesquisa. Ja a pesquisa filosofica se
caracteriza por uma investigagao critica, o pesquisador deve estabelecer hipoteses, examina e
analisa os fatos, e sintetiza as evidéncias em um modelo tedrico viavel. Este método filosofica
¢ adequado para pesquisas problematicas mais importantes, tais como objetivos, curriculos,
conteudo do curso, requisitos e metodologias. Apesar de alguns autores enfatizarem que as
diferencas entre ciéncia e filosofica, o método filosofico de pesquisa segue essencialmente os
mesmos passos que outros métodos de resolugdo cientifica de problemas, porém a abordagem
filosofica usa fatos cientificos com base para formular e testar hidteses de pesquisa
(THOMAS, NELSON, SILVERMAN; 2015) . Além do mais, ter uma opinido ndo € o mesmo
que ter uma filosofia, logo na pesquisa filoséfica as crencas devem ser submetidas a criticas

rigorosas a luz das suposi¢des fundamentais.

4.2 OBJETO DE AVALIACAO E MATERIAL PARA ANALISE

O objeto do estudo ¢ a TVP, ja o acervo bibliografico referente a Teoria dos Vinculos
Profissionais, bem como a tese que originou a teoria compreende o material para analise. Este
ultimo totaliza em: uma tese, cinco dissertagdes; nove artigos; um livro; e, dois capitulos de

livro, publicados no periodo entre 2005 e 2017.

Tabela 7 - Material para analise

ORDEM TITULO AUTOR(S) ANO TIPO DE ESTUDO
Vinculos profissionais: uma proposta Maira Buss Thofehrn 2005 Tese
01 para o trabalho em equipe na

enfermagem
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Teoria dos vinculos profissionais: um Maira Buss Thofehrn; Maria Tereza 2006 Artigo
novo modelo de gestdo em enfermagem  Leopardi
02
Teoria método em assisténcia de Maria Tereza Leopardi 2006 Capitulo: Algumas
03 enfermagem Teorias de
Enfermagem
Teoria das Vinculos Profissionais: Maira Buss Thofehrn; Maria Tereza 2009 Livro
04 formagao de grupo de trabalho Leopardi
Vinculos profissionais na equipe de Francine Pereira Andrade, Adrize 2010 Artigo
05 enfermagem: humanizado o cuidado a Rutz Porto, Maira Buss Thofehrn,
individuos, familias e comunidades Isabel Cristina de Oliveira Arrieira
Formagdo de vinculos profissionais para Maira Buss Thofehrn; Maria Tereza 2010 Artigo
06 o trabalho em equipe na enfermagem Leopardi; Simone Coelho Amestoy;
Isabel Cristina Oliveira Arrieira
A construgdo do ser humano no grupo Portella Ribeiro, J.; Rutz Porto, A.; 2011 Artigo
07 para o trabalho em equipe de Buss Thofehrn, M.
enfermagem
Relagdes interpessoais, equipes de Alexandra da Rosa Martins, Denise 2012 Artigo
trabalho e seus reflexos na Aten¢do Bermudez Pereira, Maria Laura
08 Basica Silveira Nogueira, Celeste dos santos
Pereira, Greice schrader, Maira Buss
Thofehm
Teoria dos Vinculos Profissionais: visio Maira Buss Thofehrn; Lenice de 2013 Artigo
dos enfermeiros que a implementaram Castro Muniz de Quadros; Denise
09 no Brasil Gamio Dias; Leandro Rauber Joner;
Adrize Rutz Porto; Bianca Lessa de
Garcia
Teorias de enfermagem e modelos que Adrize Rutz Porto; Maira Buss 2013 Artigo
fortalecem a pratica profissional Thofehrn; Daiane Dal Pai; Simone
10 Coelho Amestoy; Leandro Rauber
Joner; Josiane Santos Palma
Significado da Lideranca do Enfermeiro  Bianca Lessa de Garcia 2013 Disserta¢ao
11 na Formagdo de Vinculos Profissionais
da Equipe de Enfermagem
Processos inter-relacionais nos CAPS: o Andreia Coelho Bettin 2014 Disserta¢ao
desafio para a construcdo de equipes
12 interdisciplinares com vinculos
profissionais
Relagdes interpessoais no Helen Nicoletti Fernandes 2014 Dissertagdo
estabelecimento de vinculos
13 profissionais em equipes de enfermagem
de uma institui¢do hospitalar
Vinculos Profissionais no trabalho da  Michele Barbosa Jacondino; Caroline 2014 Artigo
enfermagem: elemento importante para Lemos Martins; Maira Buss Thofehrn;
14 o cuidado Bianca Lessa de Garcia; Helen
Nicoletti Fernandes; Leandro Rauber
Joner
Ressignificacdo da Teoria dos Vinculos Lisa Antunes Carvalho 2016 Dissertagdo
15 Profissionais:  tenologia de gestdo
relacional no trabalho em enfermagem
Enfermagem: manual de gerenciamento ~ Maira Buss Thofehrn; Lisa Antunes 2016 Capitulo: Equipe de
16 Carvalho; Andreia Coelho Bettin; enfermagem com
Helen Nicoletti Fernandes vinculos profissionais
saudaveis
Matriciamento em Saude Mental e suas Leandro da Rosa Borges 2017 Dissertacdo
17 contribuigdes para o fortalecimento da
Estratégia Satde da Familia
Relagdo entre lideranga e vinculos Bianca Lessa de Garcia; et al. 2017 Artigo
18 profissionais: percep¢ao de enfermeiros

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR.

4.3 COLETA DE DADOS TEORICOS

Inicialmente foi realizado uma revisdo de literatura, pois esta contempla uma grande

fonte de dados estdveis com baixo custo; apesar de ndo exigir contato com os sujeitos da
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pesquisa, possibilita aprofundamento das fontes. Sua distingdo da pesquisa bibliografica diz
respeito a natureza da fonte, constituindo por material que ainda ndo foi analisado ou que
ainda pode ser reelaborado em concordancia com os objetivos da pesquisa (GIL, 2010). Os
documentos, para esta investigagdo compreenderam aqueles disponiveis em ambientes
eletronicos, por meio das seguintes palavras chaves: Teoria; Vinculos Profissionais;
Ambientes Saudaveis e Relagdes Interpessoais.

Nao obstante, o livro Teoria e Método em Assisténcia de Enfermagem, apesar de ter
sido localizado por meio eletronico a sua aquisi¢do so foi possivel mediante contato com a

autora, Maria Tereza Leopardi, que prontamente o disponibilizou.

4.4 ANALISE DOS DADOS TEORICOS

Ao escolher o método para nortear esta pesquisa procuramos o melhor que atenda os
objetivos, outrossim foi realizado uma busca por um modelo de avaliagdo de teorias que
possibilite identificar se a TVP ¢€ pertinente ou ndo para o contexto da pratica, de maneira que
oportunize o seu desenvolvimento.

Entdo, com a finalidade de avaliar a Teoria dos Vinculos Profissionais foi utilizado
como referencial tedrico metodoldgico o Modelo de Avaliagdo de Teorias de Meleis, que
apesar de possuir cinco etapas: descri¢do, analise, critica, teste e suporte; para esta pesquisa
adotara as etapas descri¢do e analise uma vez que se busca um maior aprofundamento tedrico
e cientifico, além do modelo ser flexivel permitindo sua aplicabilidade em partes ou na
totalidade (MELEIS, 2018).

Ainda, a utilizacdo de duas etapas deve-se por esta pesquisa ser realizada durante o
programa de pos graduagdo mestrado em enfermagem, o qual possui o tempo estreito para
uma avaliacao de teoria em nivel dimensdo, complexidade e profundidade, em que se possa o
pesquisador chegar.

Logo, a selecao destas etapas objetiva garantir o equilibrio entre a extensdo e o
aprofundamento da andlise; assim realizou-se a avaliacao das duas etapas, bem como de seus
respectivos critérios e unidades de andlise: (1) descricdo — componentes estruturais:
pressupostos, conceitos e proposicdes; - componentes funcionais: foco, cliente, enfermagem,
saude, interagdo paciente — enfermagem, ambiente, problemas de enfermagem e terapéutica
de enfermagem; (2) analise - analise de conceitos: semantica, derivagdo logica e contextual; -

analise da teorias: tedrica, origem paradigmatica, dimensdes internas.
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Acredita-se, que para um processo de andlise ndo se restringe a apenas um caminho,
mas possui estreitos lagos da visdo tedrica e filosdfica da pesquisadora, bem como da
profundidade da investigagdo dos dados. E percorrendo este caminho que pesquisadores
teorizam e produzirem modelos e teorias (MORSE, 2003; MINAYO, 2014).

Desta forma, compreendemos a criteriosidade ¢ o detalhamento do Modelo de
Avaliagao de Teorias de Meleis (2018) devido ao fato de possibilitar uma amplitude para a
coleta de dados, porém com organiza¢do metddica das informagdes. Ainda, a utilizagdo deste
referencial tedrico e metodologico possibilita condi¢cdes para entender e explicar os
pressupostos, os pensamentos atrelados, os paradigmas que fundamentam a Teoria dos
Vinculos Profissionais, além da analise da coeréncia, validade, originalidade, profundidade e
o alcance cientifico.

Isto posto, o produto da revisdo de literatura se constitui como dados, ou seja como o
primeiro resultado desta pesquisa, uma vez que estes documentos foram analisados pelas duas
primeiras etapas, descricdo e critica, do referencial tedrico e metodolégico do modelo de
avaliacdo de teorias de Meleis. Esta analise dos dados tedricos produziu um instrumento, ou
seja, Avaliacdo pela pesquisadora, o qual foi submetido para uma segunda analise agora por
juizes conhecedores da temadtica, com objetivo de consensualizar, validar e produzir um

produto final da avaliagdo da TVP.

4.5 ANALISE DOS JUIZES

Com objetivo de garantir que o método cientifico, avaliagdo da TVP por modelo de
avaliagdo de teorias de Meleis, foi cumprido em conformidade se fez necessario a analise de
juizes para validar o conteido resultante da avaliagdo. Uma vez que ¢ um processo de
associacao de conceitos abstratos com indicadores mensuraveis em que um grupo de juizes
experientes na area analisa se o conteudo esta correto e adequado para o que se propde
(MEDEIROS, et al. 2015).

Vale mencionar que existe varios métodos adaptados para e enfermagem que versam
sobre a validagdo de conteido por meio de juizes, a maioria especificam procedimento
tedricos adotados para a construgdo de materiais educativos para a enfermagem, construgao de
instrumento (MEDEIROS, et al. 2015). Porém, nenhum especifico para a avaliacdo de teorias

de enfermagem.
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Desta forma, para esta pesquisa também foi realizado uma adaptagdo para validar a
avaliacdo de uma teoria de enfermagem, em que foi considerado como etapas para validade de
conteudo: o desenvolvimento do instrumento e, a analise do julgamento dos juizes (RUBIO;
et al., 2003).

O desenvolvimento do instrumento segue o modelo de avaliacdo de teorias de Meleis
para avaliar uma teoria de enfermagem, seu resultado (Avaliagdao pela pesquisadora) € o que
sera submetido ao julgamento dos especialistas.

Para a seleg@o dos juizes foi analisada a produg¢do académica ou atuagdo profissional
na area de concepgoes tedricas em enfermagem e aqueles que possuem experiéncia na TVP.
Inicialmente, foi realizado uma verificagao via Plataforma Lattes por meio de aplicacao de
filtros como: nacionalidade brasileiro, formagao académica (mestrado e doutorado), idioma e
atuagdo profissional. Ainda, como critério de inclusdo ser enfermeiro e doutor; com
publicacdes, projetos ou pesquisas na area de concepgdes tedricas em enfermagem ou na
TVP, maior que um ano; ja como critério de exclusdo nao realizar a avaliagcdo dentro do prazo
estipulado.

O contato se deu por via e-mail com a justificativa para realizacdo do estudo, seus
objetivos, os impactos esperados, a forma de avaliagdo e o prazo para resposta. Mediante o
aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), foi
enviado por meio eletronico o Instrumento de Pesquisa — Aspectos Identificados,
Questionario de Avaliagdo do Instrumento (APENDICE A), Questionario de Caracterizagio
dos Juizes (APENDICE B).

Para o julgamento do grupo de juizes utilizou-se a técnica Delphi, uma vez que buscou
0s consensos sobre a tematica por especialistas em concepgdes tedricas em enfermagem e
TVP. Para Oliveira; Strassburg e Piffer (2017) a técnica Delphi é uma ferramenta qualitativa
que objetiva alcancar o consenso das opinides de especialistas além de possibilitar vislumbrar
cendrios futuros de um determinado tema.

Isto posto, considerou-se as seguintes etapas: (a) sele¢do dos juizes; (b) primeiro
contato com os especialistas e convite para participagdo dos selecionados; (c) envio do
instrumento por meio eletronico aos selecionados que aceitaram participar, os quais
responderam ao questionario que consta de uma escala tipo Likert de concordancia; (d)
recebimento das respostas do instrumento; (e) andlise qualitativa e quantitativa dos resultados
obtidos da avaliagdo; (f) adaptag¢do do instrumento; (g) envio do contetido de avaliagdo tedrica
adaptado juntamente com o feedback contendo os dados que levaram a modificacdo ou

manuten¢do dos itens para proceder nova avaliagdo; (h) recebimento das respostas em relagao
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ao instrumento adaptado; (i) andlise dos dados da segunda versdo; (j) constru¢do do
instrumento final através dos consensos; (k) revisdo gramatical e ortografica; (1)

encerramento.

4.6 INSTRUMENTOS PARA VALIDACAO

Dos instrumentos enviados para o juizes inicialmente a revisdo de literatura, item 5.1
REVISAO DE LITERATURA, tem a finalidade de ambientar os juizes sobre a TVP, e passar
o compilado tedrico utilizado para avaliacdo da pesquisadora, para isto anexo a revisao de
literatura estdo todas as referéncias utilizadas.

O segundo instrumento ¢ a Avaliacdo pela pesquisadora, o qual foi elaborado a partir
da andlise da pesquisadora da Teoria dos Vinculos Profissionais por meio do modelo de
avaliacdo de teorias de Meleis. Como resultado compreende os componentes estruturais e
funcionais de uma teoria, além de permitir uma anélise de conceitos e das teoricas. Esta
avaliacdo apds ser validada pela consensualiza¢do dos juizes resultou o item 5.2 ANALISE
DOS JUIZES.

Ademais, o instrumento para consensualizagdo, o Questiondrio de Avaliagdo do
Instrumento (APENDICE A), também encaminhado por meio eletrénico para os juizes,
possui duas partes, a Parte 1 contempla a defini¢do operacional de cada etapa e seus
respectivos itens conforme o referencial tedrico e metodologico; ja a parte 2 se constitui por
uma escala tipo Likert, a qual oportunizou verificar a concordancia de cada um dos itens pelos
juizes em relacdo a Avaliagdo pela pesquisadora com a defini¢do operacional de Meleis. Nao
obstante, foi reservado um espaco para que os participantes expressassem suas sugestoes,
readequagdes ou outros que os avaliados julgassem necessario.

Logo, para o Questionario de Avaliagdo do Instrumento (APENDICE A) a literatura
recomenda a utilizagdo de escalas quantitativas, para sinalizar o consenso, desta forma foi
empregado a escala tipo Likert com justificativas qualitativas (LISTONE; TUROFF, 2012;
OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017; MARQUES; FREITAS, 2018) de cinco pontos
que lhe fora atribuido valor: concordo totalmente (valor 5), concordo parcialmente (valor 4),
nao concordo e nem discordo (valor 3), discordo parcialmente (valor 2), discordo totalmente
(valor 1). Para o consenso deve haver o alcance, no minimo, de 80% entre as opinides; ou
seja, maior ou igual a 12 pontos. Para Marques e Freitas (2018) ndo ha regras bem definidas

para o estabelecimento de critérios, porém a escala Likert ¢ a mais usual na literatura.
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Por fim, um Questionario de Caracterizagio dos juizes (APENDICE B) também foi
encaminhado aos participantes, contendo dados como idade, formagao académica, tempo de
formado, tempo de atuagdo profissional, maior titulagdo académica, atuagdo em projetos de
pesquisa, publicagdes cientificas relevantes e atuagdo em outros campos na area da

enfermagem.

4.7 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Segundo a Resolucao 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), toda pesquisa
que envolve seres humanos deve ser submetida a apreciacdo de um Comité de ética em
Pesquisa. Desta forma, foi submetido a0 Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de

Fora-MG, sendo aprovado sob o Parecer Consubstanciado n® 3.237.583.

5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 REVISAO DE LITERATURA

5.1.1 A teoria dos vinculos profissionais

A Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP) surge como resultado da tese de doutorado
de Maira Buss Thofehrn, sob orientacdo e parceria de Maria Tereza Leopardi, titulada como
Vinculos Profissionais: uma proposta para o trabalho em equipe de enfermagem. Maira Buss
Thofehrn, gaucha de Sdo Lourengo do Sul, Rio Grande do Sul; graduou-se em Enfermagem e
Licenciatura pela Universidade Federal de Pelotas (1984), ¢ especialista em Assisténcia de
Enfermagem na UTI pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1987), recebeu o titulo
de Mestre em Assisténcia de Enfermagem, pela Universidade Federal de Santa Catarina
(1996), mas foi em 2005 que sagrou-se Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal
de Santa Catarina, cabe salientar que neste momento teve grande participagdo na construgao
da Enfermagem Brasileira ao produzir a Teoria dos Vinculos Profissionais. Continuou a
aprofundar os estudos na TVP no Pd6s Doutorado realizado na Universidade de Murcia,
Espanha (2012). Em oportuno, cabe mencionar que iniciou suas atividades profissionais em
1985, porém em 1989 que comecou as atividades de docéncia na Faculdade de Enfermagem

da Universidade Federal de Pelotas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).
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Maria Tereza Leopardi nasceu em Criciima, Santa Catarina; graduou-se pela
Universidade Federal de Santa Catarina (1973), especializou-se em Enfermagem do Trabalho,
recebeu diploma de Mestre em Satde do Adulto, pela Universidade Federal de Santa Catarina
(1985), mas foi em 1991 que obteve o titulo de Doutora em Ciéncias da Enfermagem pela
Universidade de Sao Paulo. Iniciou as atividades de docéncia em nivel médio, porém em 1979
ingressou no magistério superior, lecionando para a graduagdo e pos graduacdo na
Enfermagem da Universidade de Santa Catarina. Ainda, na docéncia criou o Nucleo de Praxis
e o coordenou até a sua aposentadoria no Servico Publico, assumiu em 2001 a Coordenacao
do Curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul Catarinense. Desde 2008 exerce
atividades de docéncia junto a Universidade do Vale do Itajai, na graduagao e pés graduacao
em enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

A apresentagdo para a comunidade de enfermagem da Teoria dos Vinculos
Profissionais permite compreender e apropriar de aspectos inter-relacionais grupais abarcado
por caracteristicas intersubjetivas como norteadores de um processo democratico na condugao
do processo de trabalho da enfermagem.

A satisfacdao oriunda das acdes profissionais ¢ inseparavel do contexto social obtido
fora do local de trabalho, da mesma forma que se pode fazer do trabalho um meio para
alcance da realiza¢do humana. Assim, a TVP ¢ referéncia conceitual e pratica para a formagao
e afirmacdo de vinculos profissionais sauddveis e melhor relacionamento interpessoal das
equipes de enfermagem, oportunizando o crescimento individual e a construcao de grupos de
trabalho que tratem os possiveis conflitos de forma mais saudével e harmonioso possivel,
além de ser espago oportuno para o crescimento pessoal (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Pensando sobre as questdes das relagdes grupais, a TVP possui influéncias do
processo de trabalho, de origem marxiana, com vistas a compreender o movimento relacional
da equipe de enfermagem; e, das ideias esclarecedoras e estimulantes de Hannah Arendt
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Para isso, a TVP tem como referencial tedrico a Teoria da Atividade de Leontiev,
fundamentada nas ideias Vygostskyanas, que se propdem como um modelo e uma referéncia
pratica e conceitual que a TVP busca teorizar as relacdes estabelecidas nas equipes de
enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Segundo as autoras, a TVP se constitui por
um conjunto de conceitos e estratégias gerais, flexiveis e interdependentes que visualizam a
formacdo e constituicdo dos vinculos profissionais, os quais a partir da compreensdao da

realidade permitem favorecer o crescimento individual.
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Para Leontiev (1978), a complexidade da atividade envolve a relagdo da pessoa com o
mundo conectado com a finalidade e atuacdo consciente, coletiva e cooperativa, visto que a
atividade esta implicada com o conceito de motivo que pode ser tanto ideal, quanto existencial
ou imagina¢ao; porém sempre por tras esta a necessidade que o motivo corresponde.

Nao obstante, ¢ na matriz tedrica que a TVP considera conceitos e pressupostos de trés
tedricos da dindmica de grupo por proporem mecanismos para analisar pequenos grupos de
trabalho: Kurt Lewin, Will Schutz, Enrique Pichon-Riviére. Para Pichon-Riviére o vinculo se
relaciona com o objeto por meio de um dinamismo ou movimento constante, considerando
que o vinculo compreende o sujeito e suas relagdes, comunicacdo e linguagem; se
configurando numa permanente espiral dialética quando a estrutura dos vinculos internos e
externos estabelecem a totalidade da pessoa. Assim, sdo as caracteristicas da aprendizagem
prévia da realidade interna estabelecida entre o sujeito e seus objetos internos que se da o
processo de aprendizagem da realidade externa (PEREIRA, 2013, BASTOS, 2010).

A partir desta concepcao se pode afirmar que a pessoa age voluntariamente por agdes
planejadas que buscam alcangar um motivo ou fim. Caso o trabalhador seja motivado apenas
por questdes pessoais havera um distanciamento de suas agdes e intengdes em relagdo com as
necessidades da pessoa em sofrimento que necessita de cuidados de enfermagem
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Contudo, estudos apontam que apesar dos enfermeiros
desejarem atender essas necessidades e satisfazé-las, acabam realizando com fortes marcas
hierarquicas que impedem compartilhamento com os outros membros da equipe, ocasionando
o enfraquecimento do grupo (FERNANDES, 2014; BETTIN, 2014; THOFEHRN, 2005),
cabendo direcionar esforgos para o fortalecimento da equipe.

Na busca do fortalecimento da equipe de enfermagem o caminho encontrado ¢ através
da formacdo de um grupo de trabalho em que a tarefa profissional ¢ o desenvolvimento do
cuidado terapéutico como finalidade fundamental no processo de trabalho da enfermagem. A
proposta de Thofehrn e Leopardi objetivam principalmente reavivar as questdes subjetivas
que circundam o processo de trabalho, o que se constitui numa ferramenta de gestdo em
enfermagem que se transfigura como um modelo para o trabalho em equipe que observa e
valoriza as caracteristicas particulares do profissional de enfermagem (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

Ao propor a formagdo e a afirmagdo de vinculos profissionais para auxiliar o
desenvolvimento de projetos de relagdes interpessoais especificas de cada equipe de
enfermagem, a TVP se constitui como inovadora por resultar em préticas e agdes profissionais

éticas e por capacitar os atores de enfermagem para a expressao subjetiva diante da atuacao
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profissional (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Segundo Thofehrn (2005) devido a
especificidade de lidar concomitantemente com as relagdes de trabalho e com as relagdes
humanas, a TVP estabelece e orienta um grupo para uma agdo devido ao fato dessas duas
relagdes estarem simultaneamente dentro de um trabalho coletivo que se direciona para a
mesma finalidade.

A TVP considera o gerenciamento como um instrumento de trabalho para o
desenvolvimento da tarefa profissional que se da através do cuidado terapéutico, e ¢ através
do gerenciamento que o enfermeiro deve estabelecer com a equipe de enfermagem agdes a
serem desenvolvidas de acordo com suas habilidades e competéncias considerando as mais
variadas configuragdes de equipes, sejam as de enfermagem ou outras configuragdes como as
equipes multidisciplinares da Atencdo Primaria, como por exemplo (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009; BETTIN, 2014).

Thofehrn (2005) reconhece que se deve reconstruir a identidade gerencial do
enfermeiro considerando a dinamicidade do mundo destacando a modernizagdo administrativa
que inclui a humaniza¢ao nos modelos gerenciais. A autora destaca o aspecto criativo do
enfermeiro que em conjunto com a equipe de trabalho direciona a constru¢do de modos de
cuidados alternativos, principalmente aqueles que se atentam para a incorporagdo da
subjetividade do trabalho a sua equipe, devendo adequar exigéncias de uma nova realidade
mercadoldgica, marca de uma sociedade globalizada, com a finalidade do trabalho da
enfermagem, cabendo atentar-se para a relagdo do enfermeiro com novas formas de
gerenciamento.

A formagao dos vinculos profissionais estd baseada na compreensdo dos elementos do
processo de trabalho da enfermagem, além do entendimento de que o sujeito € o enfermeiro, o
objeto ¢ a equipe de enfermagem e a ferramenta ¢ o modelo para o trabalho em equipe na
enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). A proposta da TVP segue, portanto, um
referencial teodrico-filos6fico abarcado por reflexdes praticas inseridas no contexto
mercadologico atual, oferece subsidios para a relagao interpessoal diferenciada por considerar
a subjetividade do ser humano, caracterizando-o como um ser integral e singular, uma vez que
parte da realidade do contexto externo ao local de trabalho para valorizar suas relagdes e
experiéncias frente ao processo de trabalho.

Essa teoria de enfermagem que valoriza a subjetividade humana para a construgao de
relagdes saudaveis na formagdo de grupos de trabalho de enfermagem, se embasa nao
somente em pressupostos e conceitos, mas em trés representagdes graficas metodologicas que

facilitam a compreensao e visualizagdo da mesma.
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A primeira representagdo grafica ¢ uma nova sintese do esquema triangular de
Leontiev, da Teoria da Atividade, que explica a TVP a partir de um conceito mais amplo
almejando compreender as atividades dos individuos. Prossegue através do marco conceitual
da dindmica das relagdes interpessoais da equipe de enfermagem para construir a segunda
representacao grafica que compreende o processo de trabalho e as dinamicas das relagdes. Por
ultimo, a terceira representacao grafica trata da ferramenta mediadora como modelo para o
trabalho em equipe na enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Nao obstante, apos esse sucinto panorama faz-se necessario, para atender as
especificidades desta pesquisa, aprofundar na TVP. A seguir serd abordado as questdes da
teoria desde sua concepgao, referenciais e a teoria propriamente dita; apos verificar-se-a as
pesquisas que utilizaram a TVP explanando como se deu essa aplicabilidade para o alcance
dos seus respectivos objetivos; e, por ultimo compreendera a pratica a partir das experiéncias

que a utilizou e os resultados alcancados dos estudos que a aplicaram.

5.1.1.1 A Teoria dos Vinculos Profissionais: concepgao e bases tedricas-filosoficas

Como produto da trajetéria das pesquisadoras, Maira Buss Thofehrn e Maria Tereza
Leopardi, pautado nas experiéncias como enfermeira e docente que ao interagir, observar e
pesquisar, que as relacdes grupais e as potencialidades para os processos de trabalho se
tornaram objeto de estudo. Preocupam-se com o processo de trabalho que pode ser constituido
por relagdes gratificantes e motivadoras, bem como por relacdes alienadas e produtoras de
sofrimento.

Destarte, ¢ ao refletir criticamente sobre o processo de trabalho que as autoras
construiram uma ferramenta mediadora ou um modelo para o trabalho em equipe da
enfermagem com as proposi¢des da TVP, por meio da interacdo entre o grupo de trabalho, a
subjetividade das pessoas e as regras no interior do grupo e da institui¢do de saude o qual estd
inserido.

Porém, existe algumas questdes motivacionais apontadas pelas pesquisadoras que
norteiam o estudo original, destacam-se o desafio da enfermagem em consolidar-se enquanto
disciplina e a abrangéncia da atuac¢do da enfermagem.

Inicialmente apesar da enfermagem ser compreendida como uma atividade milenar
para o cuidado das pessoas, hoje, possui o desafio de consolidar-se enquanto disciplina
resultante da constru¢do de um corpo de conhecimento proprio. A sociedade ndo tem dado o

merecido reconhecimento e imperam aos fatores sociopolitico e culturais a marca que a
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enfermagem possui de estar associada a uma atividade coadjuvante e periférica
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; TREVISO; PERES; SILVA, et al., 2017).

Entretanto, no decorrer do tempo a enfermagem foi se consolidando como disciplina
profissional a partir da constru¢do de conhecimento de sua atividade pratica nos servicos de
saude. Entdo, Thofehrn e Leopardi (2009) consideram o processo de trabalho de enfermagem,
caracterizado pela estrutura organizacional das instituicdes sociais € o processo de viver além
da perspectiva bioldgica, uma vez que trata-se de um trabalho cooperativo a partir das
perspectivas executdveis de equipe com continuidade, havendo a necessidade de
reconhecimento das bases filosoficas e tecnologicas do ato de cuidar para mudar o cenario
caracterizador da enfermagem como profissdo periférica enraizado na sociedade.

Ainda, as autoras da teoria responsabilizam a dinamicidade do capitalismo imposto a
sociedade como um dos fios condutores que d4 a imagem da enfermagem esse perfil
coadjuvante, uma vez que a competitividade, o individualismo, a subordinacdo, o fazer
mecanico, fragmentacdo das tarefas, acimulo de fungdes, sobrecarga de trabalho, dentre
outros, sdo elencados como danosos podendo direcionar para lesdes fisicas ou psiquicas
devido a massificagdo dos modos de atuagdo, o que pode ocasionar a expropriacdo da
dignidade humana, at¢ mesmo de si, por se tornar uma pratica sem sentido. Desta forma,
devido o descompasso do processo de trabalho para atender os saltos evolutivos do
capitalismo, as autoras sugerem uma revisdo da pratica de enfermagem com vistas a atender
as novas formas de engajamento no mundo contemporaneo (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

A abrangéncia da atuagdo da enfermagem, também ¢ apontada pelas autoras como
fragilizada nas relacdes interpessoais nos grupos de trabalho, constituindo mais uma questao
motivacional que fez emergir a TVP. O cuidado terapéutico ¢ a tarefa profissional no processo
de trabalho da enfermagem, que sera mais facilmente alcangado se houver uma melhor
relagcdo entre os membros da equipe de enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Neste
quesito, identifica-se uma caréncia de modelos de formagao de um grupo de trabalho coeso
que favoreca o desenvolvimento do cuidado terapéutico, além da presenca dos conflitos nos
relacionamentos interpessoais que muitos ndo sdo trabalhados através de um referencial
tedrico sendo solucionados por meras acomodagdes cotidianas.

Ainda, neste quesito, por meio da experiéncia de docéncia das pesquisadoras
articulada a outros estudos, apontam a importancia da atividade gerencial do enfermeiro como
instrumento de trabalho para o cuidado terapéutico. Porém, referem-se a existéncia de uma

lacuna entre os conteudos transmitidos nesta disciplina com a aplicagdo na pratica, no qual
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por diversas vezes a atividade gerencial ¢ definida por um cuidado indireto (SPAGNOL,
2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; TREVISO; PERES; SILVA; et al., 2017).

Cabe salientar que os contetidos gerenciais sao de suma importancia para a realizacao
da tarefa profissional por contemplar caracteristicas de comunicagdo, lideranga, motivagao,
tomada de decisdo, gerenciamento de recursos humanos e materiais, dentre outros; que
envolvem os membros da equipe na determinagdo das acdes e atividades de cuidado. Segundo
Thofehrn e Leopardi (2009) faz-se necessario revisar e reconstruir a identidade gerencial do
enfermeiro por meio da interacdo entre os membros da equipe e da equipe com a instituigao,
afim de consolidar as relagdes coletivas de trabalho, sob este prisma a atividade gerencial ¢é
considerado em muitos casos como cuidado direto.

Contudo, aos enfermeiros devem fazer uso da criatividade para construir modos de
cuidados alternativos e diferenciados que atendam os avangos tecnologicos de uma sociedade
globalizada devendo aprofundar nos estudos que envolvam as interpelagdes no trabalho. Ao
pensar em incluir a subjetividade no trabalho, deve ser realizada com vistas a adequar as
novas exigéncias mercadoldgicas que inferem no trabalho da enfermagem, devendo rever e
reconduzir as relagdes de trabalho do enfermeiro com novas formas de gerenciamento
(THOFEHRN, LEOPARDI, 2009).

Mediante essas questdes motivacionais e seus desdobramentos que a TVP propde
abordar relagdes das equipes de trabalho na enfermagem que objetivam atender e satisfazer as
necessidades das pessoas que buscam os servicos de saude, bem como dos membros das
equipes. Para Thofehrn e Leopardi (2009) quando os membros de um grupo de trabalho
reconhecem e compartilham seus sentimentos acabam transmitindo seguranca nas relagdes
com a equipe € com o cliente. Portanto, ¢ através da formagao de uma equipe de enfermagem
com vinculos profissionais saudaveis que o enfermeiro pode, através da atividade gerencial,
alcangar éxito aperfeicoando o trabalho dos grupos de enfermagem e a vida dos membros ao
considerar sua inser¢do na sociedade através de um trabalho desenvolvido de forma
cooperada e em equipe.

A TVP ¢ uma alternativa de resposta as inquietacdes mencionadas por ser um modo de
subsidiar a coordena¢do de uma equipe que possibilita a compreensao do processo de trabalho
do enfermeiro a partir do entendimento da subjetividade do trabalho e dos principios teoricos
da dinamica de grupo, configurando como uma ferramenta mediadora ou um instrumento de
trabalho. Esta teoria se compreende o trabalho implicado ao modelo produtivo vigente, ndo
havendo mudancas particulares devido ao fato de estar dentro de um movimento social global

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).
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Para aprofundar a compreensdo o processo de trabalho na satide, as autoras da TVP
encontram guarita nas ideias sobre a condi¢do humana defendida por Hannah Arendt, a qual
reflete sobre o que estamos realizando, fazendo, € o que estd ao alcance de todo ser humano.
Desta forma, a TVP utiliza varios aspectos defendidos por Arendt para dar consisténcia aos
seus pressupostos e conceitos.

Destaca-se que o enfermeiro ao discutir com outros membros uma agdo, acaba
exercendo uma fungdo politica, uma vez que a discussdo realizada de forma coletiva requer a
participagdo de todos nos processos decisérios para o desenvolvimento de cada agdo. Por
outro lado, a agdo envolve criar algo novo mesmo sem suporte institucional, isto porque a
confusdo do mundo moderno leva a compreensdao de que o ser humano ¢ um ser em
desintegra¢do, uma vez que o surgimento do mundo real internaliza cada vez mais os seres
humanos para dentro de si devido as incertezas de um mundo futuro para atender as
particularidades de varios mundos sociais (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Assim, a acao
salva o ser humano da confusao e desintegragao.

Para Arendt (2013) a alienacdo corresponde escapar da condicdo humana
caracterizando como uma fuga do mundo para dentro de si, para dentro do homem. Desta
maneira a compreensdo da Vita Activa a partir das trés atividade humanas: labor, work e
action, sdo fundamentais porque a cada uma delas corresponde uma das condi¢oes basicas
sob as quais a vida foi dada ao homem na Terra (ARENDT, 2013; p. 18).

Essas trés atividades sdo essenciais para a compreensdo do ser humano fazendo
necessario explicar os conceitos. O labor obedece as necessidade imediatas do corpo tendo
como condi¢do humana a propria vida, a qual assegura a sobrevivéncia do individuo e da
espécie, como a unica finalidade ¢ satisfazer as necessidades humanas basicas da vida e nao
deixa nenhuma marca duravel, uma vez que seu resultado trata-se de um consumo em ato
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; ARENDT, 2013).

Ao contrario o work refere-se ao artificialismo da existéncia humana através de um
mundo artificial diferente do meio natural, assim a condi¢ao humana do work € o pertencer-
ao-mundo por ter comeco e fim determinado (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; ARENDT,
2013).

Ja action ¢ a unica atividade entre homens que nao ha media¢do dos objetos ou da
matéria, correspondendo a condicao humana da pluralidade, uma vez que os homens vivem na
terra e habitam no mundo (ARENDT, 2013, p. 223).

Thofehrn e Leopardi (2009) corroboram a todo instante com Arendt (2013) com a

distin¢do do /abor e work por ndo abrirem espago para a pluralidade humana determinando a
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estas atividades fundamentalmente serem diferentes da atividade humana, porém ignoradas na
modernidade cabendo direcionar esfor¢os para resgatar essa distingao.

Inicialmente o meio do processo de producdo era mais importante que o fim, porém
com as ideias cartesianas modernas houve a valoriza¢do do produto tornando o processo um
subproduto do trabalho. Como os processo se restringiram a roteiros das atividades praticas e
a razdo humana s6 parece adequada diante do resultado final, a subjetividade no trabalho ¢
evidentemente dificultada uma vez que se encontra num hiato do processo de trabalho que
ndo recebe a devida atencdo por ser considerado um subproduto (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

Frente a esta constatacdo a TVP busca intervir no processo de trabalho nas relagdes
interpessoais objetivando um produto final que satisfaca o ser humano, familia, comunidade
que requisitam o cuidado. Cabe salientar que o produto final compreende o corpo do ser
humano transformado pela tarefa profissional, o cuidado terapéutico, somado a satisfacdo do
proprio membro da equipe de enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Isto posto, essa relagao do subproduto com o processo de trabalho ¢ a grande sacada
da TVP, pois mesmo as autoras sabendo que ird incidir o subproduto do trabalho, acreditam
que podera intervir no processo de trabalho para garantir o cuidado.

Segundo Thofehrn (2005) a vida do trabalhador ¢ um meio para chegar a satisfagao de
suas necessidades tal como a afirmagdo do ser humano no trabalho de forma integral e nao
alienada, contraria a perspectiva historica que tornou o trabalho meio de exploragdo e nao de
desenvolvimento humano, seja sob o viés coletivo ou individual. Mas ¢ o entendimento
historico da condi¢do humana o primeiro patamar para o rompimento do estado de estagnacdo
e alienacao.

Logo, a defini¢do etmoldgica da palavra trabalho denota a perversidade do sistema
capitalista por estar relacionado com tortura ou puni¢do introduzindo o esteredtipo de
sofrimento e subordinacdo que as pessoas possuem em relagdo as mercadorias € a
racionalidade economica (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015). Por outro lado, existe uma
dicotomia que o homem se apega em relacionar o trabalho com o sofrimento e coma
satisfacdo oriunda do salario (LEOPARDI, et al., 1999; SOUZA; PASSOS; TAVARES,
2015).

Isto posto, a busca de alternativas com novos discurso e acdo no trabalho inserido
numa sociedade capitalista no qual o trabalho possui a imagem de um relacionamento social
por disputas de poder (SOUZA; PASSOS; TAVARES, 2015), que Thofhern e Leopardi

(2009) diferencia a execucdo de uma atividade com vistas a finalidade, de uma atividade
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como meio que se direciona para o favorecimento da intersubjetividade e do
compartilhamento. Desta maneira, destacam que o trabalho também deve ser meio que as
pessoas vao de encontro a é€tica e responsabilidade solidaria sugerindo o resgate da qualidade
do trabalho através da dimensdo da subjetividade.

Desta maneira existe uma barreira que desafia o ser humano em combinar o trabalho
com o cuidado direcionando aos pensamentos marxiano a respeito sobre o processo de
trabalho. Partindo da classe trabalhadora, classe-que-vive-do-trabalho, se aborda o ser social
que trabalha considerando sua efetividade, processualidade e concretude, da mesma forma
que a classe-que-vive-do-trabalho compreende os atores produtivos e improdutivos que na
sociedade contempordnea encontram-se imbricados, por um lado o trabalhador produtivo ¢
aquele que esta relacionado com a mais valia, por outro lado, o trabalhador improdutivo tem
valor de uso e ndo de troca imediata constituindo aquele que atua nos servigos de enfermagem
(ANTUNES, 2001; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 37).

Segundo Marx (1982) o processo de trabalho compreende a relagdo que o ser humano
possui com a natureza que ao modifica-la acaba alterando a si mesmo, fazendo necessario
refletir sobre os elementos que compdem o processo de trabalho: o proprio trabalho, o objeto
de trabalho e o instrumento de trabalho.

Para fins desta teoria o proprio trabalho ¢ a tarefa profissional, ou seja o cuidado
terapéutico, que objetiva transformar o estado de dor e sofrimento em um estado com mais
conforto, seja no ambito curativo ou preventivo (LEOPARDI; ef al., 2001; THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009). Ja& o objeto de trabalho do cuidado terapéutico consiste no corpo
biologico do ser humano sendo consumidor, objeto e produto diferenciando dos outros
objetos do sistema de produ¢do material por ndo se transformar em outro produto, mas que
sofre a acdo do cuidado terapéutico que resulta uma condi¢ao ou estado; porém, como a TVP
se constitui como uma ferramenta mediadora auxiliando o enfermeiro na fungdo gerencial, o
objeto de trabalho passa a ser a equipe de enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p.
38).

Por ultimo, segundo Thofehrn e Leopardi (2009, p. 39) os instrumentos de trabalho na
enfermagem sdo entendidos como meios ou suportes para o desenvolvimento de atividades
que necessitam de habilidades, ou seja, sao os instrumentos que podem desencadar as
habilidades. Diante da diversidade de instrumentos que a enfermagem possui, a TVP
sensibiliza os enfermeiros a fazerem uso do conhecimento de estudiosos das relagdes
interpessoais objetivando a qualificacdo da equipe de enfermagem na dimensdo da

subjetividade afim de aperfeicoar o cuidado terapéutico (THOFEHRN, 2005).
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A dimensdo da subjetividade ¢ um processo complexo colocando o simbolismo e o
imaginario da pessoa frente ao mundo, desta forma ao inserir a subjetividade no trabalho
requer compreender os individuos, seus conflitos, seus vinculos, sua familia, o préprio
trabalho, a producdo e a inser¢do de cada um na equipe, ou seja a inser¢do do homem dentro
do seu contexto historico social (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). As autoras da teoria
preocupam-se com a qualidade de vida no trabalho uma vez que os avangos tecnologicos
transformaram o fazer em agdes meramente tecnicistas, no qual o sistema capitalista remete a
competitividade sem limites transformando o ambiente de trabalho um local arriscado e
perigoso devido aos problemas psiquicos, morais e fisicos que 0 homem est4 submetido.

Sob essa otica, Thofehrn e Leopardi (2009) destacam a funcao do coordenador da
equipe de enfermagem por acreditarem que este tem uma importante fungdo de conduzir a
participagdo dos membros e principalmente por ser o responsavel em pensar a subjetividade
no trabalho, e que caso seja realizada adequadamente acabard por favorecer a tarefa
profissional ao influenciar o cuidado terapéutico que essa equipe presta a clientela. O
coordenador ao considerar a subjetividade estara tratando o trabalhador ndo somente com um
ser individualizado, mas um ser inserido no grupo de trabalho em que a interagdo entre os
membros da equipe estara diretamente relacionado com a qualidade do trabalho que infere ao
cliente.

Isto posto, a base para a cooperagdo estd pautada na identificacdo de como sdo as
relagdes dentro de uma equipe de trabalho, considerando a sua dinamica para construir
vinculos profissionais, os quais irdo conduzir a participacao e os esfor¢os dos membros para a
construcdo do cuidado terapéutico com vistas a atender as necessidades das pessoas que
buscam os servicos de saude.

Portanto, a dimensdo da subjetividade redireciona o foco do ser humano como
maquina e recurso, para o ser humano subjetivo protagonista do ato de fazer. Desta forma a
subjetividade reconhece a confianca, ética, cooperagao, colaboragdo, criatividade, transpondo
o conhecimento do homem meramente sobre o fazer para conhecimento do homem como um
ser. Uma vez que ao pensar subjetividade deve reconhecer que se refere a um campo de
significagdes, e ndo racional, assim nem sempre a subjetividade sera notdéria para os
individuos e instituicdo a qual o grupo de trabalho pertence (THOFEHRN, LEOPARDI,
2009).

5.1.1.2 Referencial e matriz tedrica
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Os seres humanos quando comecaram a conviver em grupo oportunizaram um
universo de experiéncias que fomentaram o desenvolvimento de habilidades e descobertas
essenciais para sua sobrevivéncia e a melhoria da condi¢do de vida. Segundo Thofehrn e
Leopardi (2009) a dinamica de grupo permite observarmos o funcionamento dos grupos, as
formas de classificacdo, comportamentos coletivos, as leis que orientam o desenvolvimento e
as relagdes entre o individuo e o grupo, grupo € grupo, € grupo com organizagao.

Para tanto, as autoras da teoria optaram como subsidio por alguns teéricos da dindmica
de grupo, como: Kurt Lewin (teoria de campo), Will Schutz (teoria do encontro) e Enrique
Pichon-Riviere (grupo operativo). A escolha desses tedricos para comporem a matriz tedrica
da TVP se deu pelo fato de abordarem teorias mais adequadas para formacao de pequenos
grupos de trabalho como ¢ a realidade das equipes de enfermagem, afim de contribuirem para
a constitui¢do de um grupo mais participativo, cooperativo e comprometido com o cuidado
terapéutico (THOFEHRN, LEOPARDI, 2009).

Kurt Lewin, viveu na primeira metade do século XX, motivado pelo rompimento das
teorias autocratas e com o modelo fordista vigente da época, criou o Centro de Pesquisa em
Dinamica de Grupo, foi a partir da interacdo das pessoas consigo mesma que Lewin
conseguiu dar significado aos processos grupais através da pesquisa-acao para coleta de dados
investigando os microfenomenos presentes nos grupos (RAINIO, 2009).

Segundo Thofehrn e Leopardi (2009) Lewin acreditava que todos os individuos eram
parte do grupo social o qual pertencem, influenciando e sendo influenciado e transformado
pelo grupo que faz parte.

Mas foi a distingdo entre psicogrupos e sociogrupos que importa para a TVP, o
primeiro trata-se de um grupo em formacdo em que a estrutura e sua dire¢do estd alinhado
com as necessidades dos proprios membros; ja os sociogrupos sdo grupos alinhados para uma
tarefa sendo de suma importancia para a TVP, por instrumentalizar o enfermeiro no processo
de trabalho no quesito relacionamento com a equipe de enfermagem (THOFEHRN,
LEOPARDI, 2009; RAINIO, 2009).

Nao obstante, na teoria de campo, isto ¢ espaco de vida ou espaco vital, Lewin explica
o comportamento grupal, sendo o campo espago de vida do sujeito em que ocorre a
associacdo do individuo com o meio psicoldgico, ou seja local em que o comportamento
acaba sendo resultante da estabilizacdo ou instabilizacdo do meio psicologico. Da mesma
forma, no campo grupal ou social se um membro instabiliza pode ocorrer a criagdo de

subgrupos, de barreiras e distor¢des comunicativas na relacdo com outros membros do grupo
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dificultando o alcance da tarefa, ou finalidade do trabalho de enfermagem para a TVP
(THOFEHRN, LEOPARDI; 2009).

Segundo Rainio (2009), Lewin chama a atencdo para o movimento que o sujeito
precisa ter dentro do grupo com vistas a atingir seus objetivos e satisfazer suas necessidades,
uma vez que dificilmente havera um grupo estatico mas que as mudangas, trocas internas e
externas, que a pessoa realiza no espago de vida, alterara o equilibrio do clima do grupo.
Desta forma, os grupos devem ser compreendidos em torno de 5 a 7 integrantes,
preferencialmente por niimeros impares, sendo 10 pessoas o nimero maximo, que ao
ultrapassar pode desencadear subgrupos e atitudes de discriminacao.

As possibilidades de configuracdo dos grupos remete ao papel que o coordenador tem
em ser criativo para manter o sentimento de unidade entre os membros. Thofehrn e Leopardi
(2009) destacam aspectos positivos e negativos sobre a homogeneidade e heterogeneidade dos
grupos; no homogéneo a integracdo ¢ mais rapida, porém menor ¢ a criatividade; ja, nos
heterogéneos a integragdo dos membros ¢ mais lenta e com isso mais profundo oportunizando
melhores discussdes acerca da tarefa e conflitos.

E o tipo de lideranca que o coordenador assume que se configura a estrutura e a fungao
do grupo, uma vez que para a integracdo da equipe € necessario que o coordenador use a
criatividade, seja para assegurar a solucdo de conflitos por meio de discussdo em grupo, ou
para manter um equilibrio entre as exigéncias da tarefa e as necessidades interpessoais. Ainda,
o coordenador deve identificar aptidoes dos individuos que podem ser utilizados para
execug¢do da tarefa, sempre na busca da qualidade na execucdo da tarefa relacionando
diretamente ao manejo da dimensao subjetiva do trabalhador.

Isto posto, algumas ideias e teorias de Kurt Lewin sdo pontuadas como subsidio
teorico para a TVP, a saber: o sociogrupo que se caracteriza pela equipe de enfermagem como
um grupo que direcionam esforcos para uma tarefa; e, as ideias de espago de vida para a
explicacdo do comportamento grupal no processo de integragdo (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009). Ainda, o comprometimento que o coordenador, no caso o enfermeiro, deve ter como
lider da equipe.

Entretanto, Will Schutz também teve importante participagdo o desenvolvimento e
implantacdo da TVP. A partir das ideias de Carl Rogers sobre encontro bdsico, Schutz,
constréi a teoria do encontro que compreende a relagdo imediata de pessoa a pessoa, com a
presenga do facilitador ou coordenador, no pequeno grupo, para mediar e romper as possiveis
barreiras que impecam a liberdade de expressao, favorecendo uma comunicagdo aberta entre

os membros (SCHUTZ, 1978).
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Thofehrn e Leopardi (2009) acreditam que o ser humano ¢ um organismo unificado,
bioldgico e psicoldgico, uma vez que a esséncia ¢ construida a partir do autoconceito
construido ao relacionar com outras pessoas. Desta forma, as autoras incorporam as ideias de
Schutz na TVP, pois o teorico acredita que o homem somente exercera melhor suas atividade
quando estiver consciente de si mesmo.

Assim, com intuito de atingir a totalidade do sujeito, o grupo de encontro faz o0 homem
envolver-se através de trés zonas de necessidades interpessoais, as quais existem em todos os
grupos: inclusdo refere-se ao primeiro contato ndo se caracteriza por fortes conexdes, mas € a
fase do reconhecimento do lugar, do papel a ser desempenhado e dos limites de participacao
do individuo, esta fase depende do estilo pessoal de cada participante, podendo ser um estilo
subsocial com tendéncias introvertidas o que caracteriza a inclusdo de forma lenta, o estilo
supersocial com tendéncias extrovertidas que ao se exibir forga o grupo a concentrar suas
atencdes sobre ele, e o estilo socidvel que nao apresentam problemas de inclusdo por interagir
bem com os outros (SCHUTZ, 1978; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Ja a segunda zona ¢ o controle caracterizada por pessoas diferentes terem fungdes
diferentes, as pessoas encontram seu lugar e se interessam pelas tomadas de decisdao. A
distribuicdo de poder e controle das atividades pode desencadear competitividades
desencadeando o confronto e debates. Por ultimo, a zona afei¢cdo corresponde ao
estabelecimento de lacos emocionais, inicia ao término da zona de controle, pois os
participantes comegam a expressar a interagdo emocional. Contudo, apesar desta ultima zona
se refletir pelo abraco caracterizado pela aceitacdo, a alternancia entre ser intimo ou distante
pode indicar um problema desta fase (SCHUTZ, 1978; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

A zona afeicdo foi renomeada por Schutz para abertura, sem alterar seu sentido e
significacdes. Cabe destacar que inclusdo, controle e afeicao acaba por se configurar como um
ciclo que pode se repetir por varias vezes independente do tempo de duragdo do grupo, porém
na situagdo de separacdo e término do grupo ira ocorrer uma inversao nas relagdes
interpessoais: afeicdo, controle e inclusao (SCHUTZ, 1978; THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

Prosseguindo, Enrique Pichon-Riviére desenvolveu a técnica de grupos operativos
como instrumento de trabalho, constituido por um grupo delimitado de pessoas, unidas e
articuladas por representagdes internas com o propdsito de realizar uma acao ou tarefa que
tencionam a alcangar os objetivos do grupo (BASTOS, 2010). Apesar das técnicas operativas
serem utilizadas na formacao de psicologos, ela pode ser aplicada nas mais variadas 4reas em

que o grupo converta-se em uma unidade operativa de tarefa. Portanto, o foco se da na tarefa,
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em que a teoria e a pratica se constituem praxis concreta no qual a tarefa pode ser uma
aprendizagem, diagndstico, cura, dentre outros (BASTOS, 2010).

O grupo operativo ndo ¢ um modelo, mas uma forma de pensar no qual a tarefa ¢ um
dos principios organizadores da estrutura do grupo. O grupo operativo possui uma tarefa a ser
realizada que somente tera €xito se identificar as dificuldades individuais que impegam o
crescimento da pessoa. A tarefa pode ser considerada como o processo de aprender a pensar
para solucionar as dificuldades grupal, pois o grupo se forma vinculado a necessidade, ao
objetivo e a tarefa. Assim, como o ser humano se da pela integracdo da mente com o corpo € o
meio externo, ou seja a integracao do social com o inconsciente, a tarefa engloba todas as
modificagdes que partem do sujeito ou que sejam para o sujeito, se constituindo assim o
vinculo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Desta forma, a tarefa envolve trés distintas instdncias que apresentam como uma
sucessao evolutiva, no qual o surgimento se relaciona com cada situacdo ou tarefa que
envolva as modificagdes no sujeito, sdo instancias: pré-tarefa, tarefa e o projeto.

A pré-tarefa refere-se a técnicas defensivas relacionadas com a resisténcia a mudanga,
articulada a duas ansiedades basicas: o medo da perda que ¢ uma ansiedade depressiva
associado pelo abandono do vinculo anterior; e, o medo do ataque que consiste numa
ansiedade paranoide criada pelo vinculo e consequente inseguranga do surgimento de uma
nova situagdo a partir do proprio grupo. Desta forma, o enfermeiro ao deparar com situagdes
como essa deve realizar uma preparacdo especifica ou ter humildade de recorrer a um
profissional capacitado, lidando-as em parceria. Tais mecanismos de defesa acabam sendo
formas que impedem os participantes e inclusive o coordenador de entrar na tarefa,
constituindo como mecanismos de defesa (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI,
2009; BASTOS, 2010).

Por outro lado, a tarefa consiste em desvelar o que estd no inconsciente a partir da
identificacao das ansiedades, o objeto de conhecimento torna-se penetravel favorecendo o
sujeito a situar-se e a elaborar estratégias para intervir nas situacdes provocando
transformagdes que irdo modificar a situagdo, tornando-a nova para o sujeito iniciando um
novo ciclo (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Por ultimo, o projeto consiste pela aceitacdo e pertencimento do grupo, concretizando
o delineamento dos objetivos pelo grupo e a construcao de estratégias para alcanga-los

(THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; BASTOS, 2010).
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Nao obstante, as autoras da TVP buscam em Pichon-Riviére elementos para compor o
conceito de vinculos profissionais, inferem-se que os vinculos ¢ uma estrutura dinamica e
complexa em constante movimento que inclui o sujeito, o objeto e a mutua relacao entre eles.

As autoras reafirmam que o objeto e o sujeito realimentam-se mutuamente
ocasionando a internalizagdo de uma estrutura relacional que adquire a dimensdo
intrasubjetiva. Essa internalizagdo tera caracteristicas de gratificacdo ou frustracao
acompanhada pela defini¢do inicial de um vinculo bom ou mau. Desta forma, os vinculos
internalizados iniciam com o grupo familiar e continuam com os grupos subsequentes com os
quais a pessoa se relaciona, estes vinculos acabam por se articular com os vinculos externos
que sdo os constituidos por relagdes estabelecidas socialmente (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

Aprofundando nos fendmenos grupais, Pichon-Riviere desenvolveu o Esquema
Conceitual Referencial Operativo (ECRO) que se constitui por diversos conceitos universais
que compreendem generalizagdes acerca do trabalho. Baseia-se num tridngulo em que na base
esta a resisténcia a mudanga, no vértice estd o projeto que busca romper com o estereotipo, e
permite o planejamento das mudancas que serdo desenvolvidas por meio dos conceitos de
estratégias, tatica, técnica e logistica (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009;
BASTOS, 2010).

O ECRO consiste num processo de aprendizagem que o participante do grupo ao
reaprender e superar a resisténcia as mudangas, acaba transformando a si proprio € o0 meio no
qual esta inserido, o grupo. Assim, no grupo operativo sé alcancara o objetivo apds o
esclarecimento, a comunicagdo, a aprendizagem e a resolucao de tarefas, que ird desencadear
um novo esquema referencial (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Como o ECRO foi constituido pelo aspecto historico e estrutural por Freud e Melaine
Klein; e, em seu aspecto social por Kurt Lewin, a sua investigacdo ¢ uma operagdo. Ao
permitir integrar através do grupo experiéncias que irdo possibilitar a instrumentalizagdo, o
ECRO se torna o ponto central da aprendizagem, no qual a teoria e pratica se complementam
para um instrumento de transformag¢ao do sujeito e do meio constituindo uma forga operativa,
em que na base estd o método (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

O desenvolvimento do ECRO deve partir de experiéncias e linguagens empirica para a
linguagem cientifica. Assim, o grupo ao criar o ECRO deve optar pelo carater dialético,
possibilitando através de experiéncias incrementar a comunica¢do dentro do grupo e a

resolubilidade das contradi¢des no decurso da propria tarefa do grupo.
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J4 a equipe de coordenagdo ¢ composta pelo coordenador e observador, ambos com
papel importante, porém cabe ao coordenador reflexionar juntamente com a equipe a ligacdo
de cada integrante entre si € com a tarefa prescrita, enquanto o observador deve reunir
elementos expressos pelo grupo para realimentar o coordenador e assim reorganizar a
condu¢do do grupo, o observador geralmente ndo faz parte do grupo (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

Quando o grupo adota o carater dialético, ¢ através da interpretacdo que se traz a tona
elementos e informagdes que antes estavam veladas, ou seja o autoconhecimento grupal que
favorece novas formas e maneiras de interacdo, sdo para essas questdes que o coordenador
deve estar atento. Segundo Pichon-Rivieére a interpretacdo quando dada como operativa
permite a reestruturagdo das relagdes entre os membros com a tarefa, podendo os membros do
grupo apresentarem diversas condutas. Para isto, construiu uma escala de avaliagdo das
manifestagdes que detecta as diferentes formas de interacdo grupal, ¢ um esquema de cone
invertido que permite a avaliagdo da tarefa grupal (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009; PICHON-RIVIERE, 2009). Este esquema é compreendido por oito etapas
dindmicas e que se articulam entre si, o que configuram o proprio movimento dialético do
grupo.

O primeiro sdo os processos de afiliacdo que se constitui pelo distanciamento do
sujeito em busca da identidade dos participantes do grupo e da tarefa. O segundo ¢ a pertenca
que se constitui a partir da maior integragdo entre o grupo se constituindo pela elaboracao
conjunta de uma estratégia (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; PICHON-
RIVIERE, 2009).

A terceira etapa trata da cooperagao no qual cada participante contribui para o alcance
da tarefa, ¢ pautada pela verticalizagdo e horizontalidade dos papeis que sdo diferenciados
para cada membro. Estes papeis ndo fixos a determinado membro do grupo, uma vez que a
rotatividade dos papeis ¢ saudavel para o grupo, os papeis diferenciados sdo: porta-voz
expressa desejos dos membros; lider como detentor dos aspectos positivos; bode expiatorio
como detentor dos aspectos negativos; e, o sabotador é o resistente a mudangas
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 85; PICHON-RIVIERE, 2009).

A quarta etapa compreende a pertinéncia definida pela capacidade do grupo de se
concentrar na tarefa. A quinta etapa refere-se comunicacdo entre os membros do grupo
considerando o conteudo da mensagem, como a mensagem e transmitida e a quem; estes
elementos caso sofram ruidos podem ocasionar um mal-entendido. J4 a sexta fase se refere a

aprendizagem ao contemplar o conjunto de informagdes apreendidas por cada participante
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durante o desenvolvimento da tarefa, ¢ nesta fase que o grupo desenvolve habilidades
criativas para construir condutas e projetos alternativos com vistas a superar obstaculos
presentes no cotidiano do grupo THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009;
PICHON-RIVIERE, 2009).

Termo definido por Moreno, o fator tel€, constitui como sétima etapa compreendendo
como o clima do grupo definido como uma disposi¢do positiva ou negativa para trabalhar
com algum membro do grupo (PICHON-RIVIERE, 2009). Conforme Thofehrn e Leopardi
(2009), Pichon define a oitava etapa como situagdo central do grupo operativo denominada
como atitude diante da mudanca, que se transforma diante do desenvolvimento ou resolucao
das ansiedades depressivas ou paranoide. Por fim, a capacidade de planificagao de um projeto
¢ categorizada como a nona etapa, na qual compreende o planejamento do futuro, ¢ uma
adaptagdo ativa a nova realidade em que o sujeito ¢ modificado pelo meio.

Para Pichon-Riviere (2009) quanto maior a heterogeneidade através dos diferentes
papeis executados pelos membros da equipe e maior a homogeneidade da informagao, maior
serd a produtividade. Esta relacdo se configura como um dos principios basicos da técnica
operativa.

Destarte, foi com base nesta teoria social que interpreta o individuo como resultante de
uma relagdo dialética entre ele e os objetos externos e internos, de Pichon-Riviére, que
permitiu o entendimento dos significado de vinculo, da resisténcia a mudanga, da tarefa no
grupo, de grupo operativo e do papel do coordenador no grupo compreendidos na TVP.

Portanto foram os conceitos de Lewin, Schutz e Pichon-Riviére compdem a matriz
teodrica, porém o nucleo tedrico que conduz o complexo tedrico da TVP se da pela Teoria da
Atividade de Leontiev, com base nas ideias Vygotsky.

Leontiev foi um dos colaboradores de Lev Semionovitch Vygotsky, que faleceu
jovialmente sendo impedido de dar continuidade a sua producgdo cientifica. Devido a
magnitude das obras de Vygotsky, Leontiev aprofundou o modelo triangular proposto por
Vygotsky para construir as Teoria da Atividade (MOURA, et al.,2010).

Enquanto o modelo triangular ¢ uma atividade composta por trés elementos: sujeito,
objeto e a ferramenta de mediacdo; Leontiev acrescenta a este modelo a comunidade, as
regras ¢ a divisdo de trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Desta forma, ¢ pertinente
compreender alguns pressupostos de Vygotsky para subsidiar o entendimento sobre a Teoria
da Atividade.

Foi através do materialismo historico e pelo método dialético que Vygotsky detectou

mudangas qualitativas de comportamento e sua relacdo com o contexto social. Acredita-se que
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as fungdes psicoldgicas superiores diferem dos processos psicologicos elementares, uma vez
que este ultimo de origem bioldgica compreendem acdes reflexas e reagdes automatica, ja
visto que as fungdes psicoldgicas superiores consiste na memoria voluntaria e intencional
originadas da realidade s6cio-cultural (VIGOTSKY, 2007; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

A perspectiva historica-cultural fez Vygotsky apreender que a interagdo entre os seres
humanos sao importantes para o desenvolvimento do mesmo. As relagdes que estabelecem
entre si € com a natureza oportuniza o homem apropriar-se de conhecimentos produzidos
historicamente passado pelas geragdes. Desta forma, inclui o psiquismo humano através do
desenvolvimento das fungdes psicoldgicas superiores, uma vez que o homem € uma coletanea
de informagdes adquiridas no contexto social, o qual ¢ o fundador de sua propria histéria num
determinado tempo.

Segundo Thofehrn e Leopardi (2009) a pessoa se compreende como um ser construido
a partir de suas proprias experiéncias, uma vez que o desenvolvimento humano esta conectado
com o convivio social e suas relagdes oportunizando a construc¢ao de cultura e historia. Assim,
o ambiente social e historico € o objeto que estd centralizado nas relagdes sociais como
resultante do conhecimento, este somente se constroi com a participagao ¢ colaboragdo do
outro que executa o papel de mediador do processo aprendizagem e desenvolvimento da
funcdes psicoldgicas superiores.

As fungdes psicoldgicas superiores sdo desenvolvidas a partir do carater mediado ou
da mediagdo, uma vez que se trata da relagdo do homem com o mundo e com as outras
pessoas na constituicao de uma relacao dialética, a qual consiste na capacidade do homem em
transformar o meio fisico e social, bem como de se transformar. Existem dois meios que
oportunizam a mediagdo: fisica ou material que sdo instrumentos externos ao ser humanos a
partir das agdes concretas que objetivam modificar um objeto; e, representacional ou signo
que compreende a mudanga do homem consigo mesmo e com o0s outros por meio dos
instrumento psicologicos (VIGOTSKY, 2007; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Cabe enfatizar que a mediagdo a partir dos signos esta presente em cada etapa da TVP
para o trabalho em equipe, atuando na producdo e asser¢do dos vinculos profissionais
saudaveis e segregados. Por exemplo, ao pensar em um curativo o proprio curativo vem a
mente e cada pessoa pensa de uma forma, essa representagdo imagindria ¢ o signo que
substitui o curativo real. E nesta significa¢io especifica de cada pessoa que a TVP atua como
suporte para as equipes, demandando de readequacdo de acordo com cada realidade a ser

implantada (VIGOTSKY, 2007; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).
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O homem se desenvolve como ser consciente a partir da interiorizagdo ou
internalizacdo, que consiste na apropriacdo do homem dos conhecimentos na participacdo de
experiéncias produzidas historicamente através das relagdes sociais, além dos sistemas
simbolicos pensamento e linguagem. S3o os processos de interiorizacdo que reporta-se a
funcdo psicologica superior como criadora da consciéncia, do pensamento, da argumentacao,
ndo sendo uma réplica do meio externo, mas apropriando significagdes que serdo
transformadas internamente em novas significa¢des (VIGOSTKY, 2007).

Considerando que a equipe de enfermagem estd inserida em uma instituicdo de satde a
desenvolver agdes sistematicas, além de ser legitimada historicamente a prestar o cuidado
terapéutico a pessoa, familia e comunidade; possui como nucleo as relagdes interpessoais,
sejam elas individuais, entre membros da equipe ou para com o cliente. Assim, os membros
da equipe devem tomar consciéncia das concepgdes cientificas e de seus proprios processos
mentais para prestar o cuidado diferenciado a cada individuo.

Desta forma, a atividade desenvolvida associada com os conhecimentos cientificos
produzem novas abstracdes acerca do proprio processo de trabalho, que ao expandir seus
conhecimentos, os membros da equipe, transformam as relagdes que possuem com o mundo,
ocasionando a valorizagdo da acdo do cuidado terapéutico em consequéncia a valorizagdo da
autonomia profissional. Entdo, a interiorizacdo da TVP consiste no grupo de trabalho ao
utilizar o Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem como ferramenta mediadora para
o alcance da tarefa profissional, o cuidado terapéutico, deste modo alcancard a visibilidade da
acdo e o reconhecimento da profissdo, tanto para a organizacdo quanto para a comunidade
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Ainda, para Vygotsky a linguagem ¢ um sistema simbolico basico que envolve todos
os grupos humanos, ela é construida a partir da internalizagdo que, posteriormente, converte
em estrutura basica do pensamento. Através do processo de comunicagdo efetivo que o
homem apropria de mediagdes socialmente produzidas, desta forma produzindo novas
mediacdes o que anula a caracteristica de neutralidade do homem. Assim, deve considerar o
comportamento ético e moral neste processo, uma vez que as interagdes no ambiente de
trabalho envolvem questdes mais amplas de ordem social, politica e econdmica, no qual o
cuidado terapéutico esté inserido.

E através da perspectiva vigotskiana que se pode romper com o modelo vigente de
praticas rotineiras, para isso ¢ oportuno melhorar as condigdes de trabalho que,
consequentemente, resultard no estimulo a qualidade do cuidado terapéutico, ou seja

desenvolvimento da pratica da enfermagem. Esta evolucdo intelectual pode ser explicada por
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Vygotsky através da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP) que consiste no espaco entre
os conhecimentos ja adquiridos e aqueles que para se efetivarem necessita da colaboragdo de
pessoas mais experientes.

Isto posto, o enfermeiro desempenha importante papel no processo de
desenvolvimento da equipe através da formagao e afirmagdo de vinculos profissionais, a partir
do Modelo de trabalho em equipe na enfermagem como ferramenta mediadora, em que cada
etapa possui um signo de acordo com as individualidades de cada membro de um grupo de
trabalho. Uma vez que, qualquer membro da equipe podera desenvolver processos internos
que se efetivardo em novas formas de cuidado constituindo em saltos qualitativos.

A Teoria da Atividade de Leontiev, como desdobramento das ideias de Vygotsky,
apresenta um carater multidisciplinar por compreender areas da educagdo, antropologia,
sociologia do trabalhos, linguistica, filosofia (MOURA; et al, 2010). Pautada no
materialismo historico para esclarecer como devem ser mediadas as atividades praticas, a
Teoria da Atividade ¢ uma estrutura filosofica e interdisciplinar para compreender as mais
variadas formas de praticas humanas de processos de desenvolvimentos, seja individual ou
social, através da compreensdo das fungdes psicologicas superiores (VIGOTSKY, 2007;
MOURA,; et al., 2010).

Para Thofehrn e Leopardi (2009) o motivo ¢ o que impulsiona a atividade, que baseia-
se no ser humano capaz de agir voluntariamente sobre o mundo que buscam atingir
determinados fins, ou seja, a atividade ¢ um sistema coletivo derivado de um objetivo e de um
motivo.

Como para Leontiev, o objeto da atividade ¢ o motivo em que ambos devem coexistir,
para a TVP o objeto também ¢ compreendido como motivo, ou seja, a equipe de enfermagem,
uma vez que o objeto da atividade consiste no verdadeiro motivo: objeto, a equipe. Associado
ao motivo estdo as emogdes as quais ndo sdo subordinadas a atividade, mas por fazerem parte
da sua dinamica sao determinantes para o alcance do sucesso ao realizar as acdes da atividade.
Dessa maneira, as autoras Thofehrn e Leopardi (2009) concluem que o motivo vem da
necessidade, devendo ter atengdo pois o objeto que ird atender a necessidade, inicialmente,
ndo estard evidente, sendo aclarado a partir do momento em que se comega satisfazer a
necessidade.

Como para a TVP o motivo € a equipe de enfermagem, ao utiliza-la esta provocando
mudangas internas na equipe e, consequentemente, os demais servigos de saide. A proposta
da TVP compreende o enfermeiro utiliza-la em uma unidade de trabalho, motivando a

participagdo de todos os membros da equipe de enfermagem, porém ao modificar a equipe
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acaba por modificar toda estrutura a qual estd ligada, sendo necessario fazer uso dos processos
de negociacao (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Como j4 mencionado, o desencadear dessa mudanca consiste nos processos
psicoldgicos superiores, ou seja, na relagdo do ser humano com o mundo. Esta interagdo ¢
responsavel pelas formas de agdo perante a atividade de cada grupo: a pessoa ao entrar em
contato com uma situagdo acaba por internalizé-la, associando significados e construindo
novos sentidos. Da mesma forma ocorre com a profissdo enfermagem, que ao internalizar
experiéncias e conceitos, acabam por atribuir outros significados que resultam em definigdes
diferentes e transformadas.

Assim, o contexto sécio-historico-cultural da enfermagem reflete a sua construgdo a
partir de uma defini¢do coadjuvante dentro do rol dos servigos de saude para uma apropriagao
de conhecimentos de outras areas, conforme a area administrativa através da teoria cientifica e
burocratica, que se configuram como tentativas de aprimoramento cientifico do cuidado de
enfermagem. Destarte, a TVP também consiste em uma forma alternativa de trabalhar na
enfermagem, para isto considera os seis principios da Teoria da Atividade.

Considerado o principio basico da Teoria da Atividade, o primeiro principio consiste
na concordancia entre a consciéncia e a atividade. A consciéncia remete a mente humana na
totalidade e a atividade resulta da interagdo e internalizagdo das experiéncias socio historica.
Este principio trata-se do surgimento da mente humana como fruto da interagdo humana com
o meio externo, a qual deve ser compreendida com base no contexto da atividade
(VIGOTSKY, 2007, THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, MOURA; et al., 2010).

O segundo principio focaliza o ambiente como local que acontece as interagdes
humanas, o local que as pessoas convivem possuem valor além de caracteristicas que sao
apropriadas pelo homem, estas caracteristicas acabam determinando a forma como as pessoas
agem no ambiente (VIGOTSKY, 2007; MOURA; et al., 2010).

Relacionado a estrutura hierarquica da Teoria da Atividade, o quarto principio assim ¢
compreendido, uma vez que a teoria distingue os procedimentos humanos em atividade, a¢ao
e operacdo consoante o0s objetivos aos quais os procedimentos sdo orientados,
respectivamente, motivos, metas e condi¢gdes. Segundo Thofehrn e Leopardi (2009), na
estrutura da atividade um motivo pode exercer a fungdo de sentido ou estimulacao
suplementar, sendo que os motivos com fun¢do de sentido acabam sendo dominantes da
personalidade do ser humano.

A atividade ¢ executada por diversos individuos que direcionam as agdes por meio de

metas, para isto se configura redes de agdes que estdo interligadas uma a outra. Desta forma, o
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resultado acaba por satisfazer as necessidades do grupo, bem como as necessidades
individuais (VIGOSTSKY, 2007; MOURA; et al, 2010). A agdo se difere da operagdo
devido a existéncia de planejamento ou orientagdo que remete a consciéncia, ou seja, um
modelo mental para execucdo da agdo, porém a operacdo ¢ realizada de forma instintiva
podendo também ser resultante da maturidade que a acdo adquire apds ser realizada varias
vezes, levando-a a realizacao automatica.

J& o quarto principio consiste nos mecanismos basilares que originam 0s processos
mentais, ou seja a internalizagdo e a externalizacdo. Os processos mentais se constituem pela
internalizacdo das agdes externas, visto que a internalizagdo ¢ a absor¢dao das formas de
informacdes realizadas pela mente acontecendo a partir do contato do homem com o ambiente
externo; e, a externalizacdo ocorre por meio dos atos que podem ser verificados ou corrigidos
(VIGOTSKY, 2007; MOURA; et al., 2010).

Segundo Thofehrn e Leopardi (2009) o homem passa pelo processo de internalizagdo e
externalizacdo desde o nascimento, uma vez que o mundo que circunda o ser humano foi
criado por ele mesmo, e acaba refletindo conceitos de uma determinada realidade social.
Assim, o desenvolvimento mental comega dentro de um contexto social em que o homem nao
se adapta a fenomenos que o envolve, mas sim o homem acaba apropriando.

Da mesma forma, as autoras da TVP fazem uma comparacdo com a equipe de
enfermagem, uma vez que o senso comum construido socio-historico-cultural da enfermagem
acaba por defini-la como uma profissdao executora e subordinada, principalmente a equipe
médica; este senso comum esté tdo forte que existe dificuldade do proprio profissional romper
esse paradigma. Isto posto, a TVP contribui para criar rede entre os profissionais de
enfermagem, para que se reconhegam uns aos outros membros enquanto uma unidade para o
desenvolvimento de uma atividade de cuidado, esta rede de relacionamentos envolve
primeiramente a equipe de enfermagem e posteriormente a instituicdo de satde a qual esta
inserida, o que resulta no reconhecimento e delimitagdo do espaco em que a enfermagem esta
inserida (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Como uma atividade ¢ a forma de agir de um sujeito sobre um objeto, a qual possui
trés elementos: sujeito, objeto e ferramenta de mediag@o; o quinto principio se configura na
mediacdo que ocorre a partir de uma ou mais ferramentas ou artefatos de mediacdao, como:
instrumentos, procedimentos, sinais, métodos, maquinas, leis; que, sdo originados de uma
experiéncia social ou conhecimento cultural (MOURA; ef al, 2010). Isto posto, a TVP
considera como sujeito da atividade o enfermeiro como responsavel legal da equipe de

enfermagem, o objeto corresponde a equipe de enfermagem; e, a ferramenta mediadora do
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sujeito e objeto ¢ o Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem que objetiva a
formagao de vinculos profissionais saudéveis.

Para Thofehrn e Leopardi (2009), a representacdo de Vygotsky do relacionamento
mediado entre o sujeito € o objeto ¢ insuficiente para representar as relagdes sist€émicas entre o
sujeito e o meio ambiente. Foi preciso se utilizar da Teoria da Atividade de Leontiev, que
inseriu a comunidade, regras e divisdo de trabalho, que representa efetividade o meio soécio-
historico-cultural no qual esta equipe esta inserida.

Visto que as regras compreendem normas estabelecidas por convengdes e relagdes
sociais dentro da comunidade, j& a divisao de trabalho corresponde a forma de organizacao da
comunidade que direciona a transformagao de um objeto que objetiva alcancar um resultado.
Assim, as autoras compreendem a comunidade como a institui¢do de saide e as pessoas que
demandam de assisténcia de satde; as regras como trabalho prescritivo; e, a divisdo de
trabalho como a real disposicao dos recursos humanos, sejam recursos de enfermagem ou das
demais areas de atuagdo nas institui¢des de saide (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Por ultimo, o sexto principio se refere ao desenvolvimento, uma vez que compreender
um fendmeno denota conhecer desde quando se desenvolveu até sua configuragao atual, pois
nesse trajeto ha uma evolugdo ndo estatica repleta de alteragdes, que quando aclaradas
auxiliard no entendimento do estado atual.

Isto posto, as autoras da TVP alertam para a cautela quanto a utilizagdo da Teoria da
Atividade de Leontiev devido apontar para duas diregdes distintas entre a estrutura objetiva e
subjetiva da atividade humana, por relacionar a atividade social do ser humano aos processos
de formagdo de consciéncia, seja para uma formacdo humanizada ou para uma formagao
alienante da consciéncia. Visto que a Teoria da Atividade se conecta a avangos da teoria
marxista ao vincular o homem na sociedade, além do enriquecimento dos instrumentos para a
analise dos processos de alienagdo produzidos pela atividade. Ao desconsiderar a questdo da
alienacdo produzida pela sociedade capitalista, a teoria de Leontiev perde o potencial critico
(MOURA; et al., 2010).

Logo, para Leontiev o sujeito age por meio de intengdes com agdes planejadas sendo
desta forma o meio para se alcangar o que almeja. Corroborando com a enfermagem, para o
cuidar o qual o enfermeiro deve planejar suas atividades de maneira que os outros membros
da equipe se sintam envolvidos e conscientes sobre os motivos de suas atividades. Isto ¢, uma
equipe de enfermagem com formacao e afirmagdo de vinculos profissionais que desenvolvam
o cuidado terapéutico de forma coesa com vista atender as necessidades de saude do

individuo, familia e comunidade.
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Ainda, associando a TVP com as propostas de Leontiev, o enfermeiro ao fazer uso da
ferramenta mediadora da TVP, o Modelo para o trabalho da equipe de enfermagem, estara
alcancando o motivo da atividade da equipe de enfermagem que compreende a tarefa
profissional, ou seja o cuidado terapéutico.

Destarte, foi através dos teoricos mencionados e seus pensamentos que Maira Buss
Thofehrn e Maria Tereza Leopardi tiveram suporte para analisar os dados coletados junto a
equipe de enfermagem para construirem o Modelo de trabalho para esta equipe e desenvolver

a Teoria dos Vinculos Profissionais.

5.1.1.3 Teoria dos Vinculos Profissionais: as representagdes graficas

Observando a realidade em que vivemos, podemos acompanhar a evolucao historica e
os avangos tecnoldgicos cada vez mais voltados para cuidados de saude que objetivam um
aumento do tempo de vida e melhoria na qualidade vida. Nesta concepgao, deve-se considerar
o cuidado para com o cuidador, pois essa dindmica exigida pela oOtica capitalista acaba por
cobrar cada vez mais dos profissionais de saude, em especial a equipe de enfermagem,
resultando em profissionais cada vez mais estressados e, por consequéncia, insatisfeitos com o
trabalho o que pode refletir na qualidade da assisténcia prestada.

Ciente dessas circunstancias, Thofehrn e Leopardi (2009) desenvolveram a Teoria dos
Vinculos Profissionais a qual compreende um Modelo para o trabalho em equipe, uma
ferramenta mediadora, que orienta como o enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem
deve agir na conducdo dos membros, de forma que acessem sua subjetividade e
consequentemente compreendam o outro, logo se tornam um grupo de trabalho saudavel a
partir da constru¢cdo de vinculos profissionais que objetiva alcancar a tarefa profissional, ou
seja o cuidado terapéutico.

A TVP, subsidiada pelo resgate dos escritos de Hannah Arendt que apesar de
apresentar criticas ao estudo de Karl Marx, na TVP auxiliou na discussao sobre a importancia
do trabalho no mundo moderno. Apresenta como matriz tedrica os estudiosos da dindmica de
grupo: Picho-Riviere, Lewin e Schutz; e como referencial teérico-metodologico a Teoria da
Atividade de Leontiev originada das ideias de Vygotsky, no qual existe uma interrelacao
constante do sujeito com o objeto mediado por uma ferramenta.

Ademais, a TVP foi construida, aplicada e analisada por uma relagao entre a discussao
teoria-pratica mediante a analise do marco conceitual, da metodologia e da pratica

assistencial. Apresenta uma abordagem que objetiva a construcao de vinculos profissionais
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entre os membros da equipe de enfermagem, buscando potencializar as acdes que objetivam
atender a tarefa profissional, e com isso o reconhecimento individual e equipe, perante a
institui¢do de saude e a sociedade.

Para isso, a TVP estd pautada na Teoria da Atividade de Leontiev, como ja
mencionado ¢ uma adaptacdo ampliada do esquema triangular de Vygotsky por inserir o
ambiente como contexto sécio-historico, que inclui além do sujeito, objeto e ferramenta
mediadora mais trés conceitos: regras, comunidade e divisao de trabalho (VIGOTSKY, 2007,
MOURA,; et al., 2010).

A TVP ¢ uma adaptacdo da Teoria da Atividade para trabalho em equipe na
enfermagem que ao considerar as ideias de Vygotsky, se constitui por uma nova sintese no
qual o foco deixa de ser a pessoa e passa a ser um grupo de trabalhadores, conseguinte, o
sujeito passa a ser o enfermeiro, o objeto ¢ a equipe de enfermagem e a ferramenta mediadora
se constitui pelo Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem. Porém a partir de
Leontiev foi possivel identificar a equipe de enfermagem dentro do modo de produgdo vigente
a partir da insercao dos trés novos conceito (regras, comunidade e divisdo de trabalho).

Isto posto, a TVP se constitui por um novo esquema a partir da proposta de grupo e as

ideias preconizadas pelos diferentes autores, cabendo descrever as categorias e conceitos.

Figura 2 - Teoria dos Vinculos Profissionais



87

Ferramenta Mediadora:
Modelo para o trabalho
em equipe na

enfermagem

_ ;késultado“:

Objeto: o ~ ,
Sujeito: . Equipe.de Equ:pe-de.enfermaggm
Enfermeiro enfermagem com formagdo e afirmacao

de vinculos profissionais

Divisdo do
trabalho

Regras — Comunidade

\.,

Fonte: THOFEHRN; ef al., 2016, p. 147.

Temos assim um direcionamento para os vinculos profissionais que pela representagao
grafica oferece subsidios necessarios para sua atuagdo. Conforme a TVP, o sujeito € o
enfermeiro, que também € considerado o coordenador do grupo, o qual € capaz de conhecer as
caracteristicas de cada integrante e promover a execucdo do trabalho assistencial que acaba
por determinar a identidade do grupo na instituicdo. Para as autoras o coordenador deve
manter uma coeréncia entre um discurso verdadeiro e a agdo que favorega a articulagdo da
relacdes humanas. Esta postura, pode levar ao fortalecimento do poder do grupo e ndo do
poder individual sobre outro membro estabelecido pela hierarquia profissional (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

Desta forma, a coordenacdo de qualquer grupo estd atrelada ao planejamento das
atividades por um conjunto de agdes determinadas por todos os membros da equipe, com
vistas ao alcance da tarefa profissional dentro do contexto do processo de trabalho em
enfermagem.

Sob essa Otica, para o nosso entendimento a TVP segue um referencial tedrico-
filosofico fruto de reflexdes que se baseia numa pratica inserida no contexto sdcio-politico

brasileiro. Oportuniza subsidios para um cuidado diferenciado, pois considera o ser humano
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um ser integral e singular partindo das relagdes interpessoais existentes entre os membros da
equipe de enfermagem. No qual, o coordenador e enfermeiro, ¢ responsavel por valorizar
aptiddes e talentos de cada participante, respeitando seu contexto de vida e suas expectativas
frente ao processo viver-adoecer.

Sem planejamento nao € possivel o coordenador formalizar as ideias, porém este deve
ser participativo com todos os envolvidos no grupo, desde sua elaboracdao, aprovagao,
execucdo e avaliacdo. Para planejar convém se ter uma referéncia tedrica que servira de apoio
para o desenvolvimento da atividade proposta no plano de acdo em enfermagem. Ainda, cabe
lembrar que a atividade possui uma intencionalidade dirigida por motivos que se buscam

atingir um fim.

Figura 3 - Marco conceitual das Relacdes Interpessoais na Enfermagem.
Processo de trabalho na enfermagem

Tarefa profissional

Dinamica de um

Erupo de trat

: o
A ! Desenvolvimento
’ grupa farefa de um
:n iIC ) Q€ ': aDJINO
: . TR S
'
instrumental de trabalho Forca de trabalho Finalidade do trabaltho

Os conceitos apresentados no Marco Conceitual das Relagdes Interpessoais na
Enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2010) compreendem o
processo de trabalho da enfermagem, a partir: da dinamica de um grupo de trabalho; da ag¢do e
discurso, do desenvolvimento grupal; e, da tarefa do grupo de trabalho. Segundo as autoras,
esses conceitos sao resultados de reflexdes e teorizagdo que buscaram harmonia entre suas
experiéncias e pensamentos com as dos tedricos.

O processo de trabalho da enfermagem esta inscrito em uma cadeia de significacdes
presentes na relagdo do sujeito com o seu trabalho e com a organizagdo, correspondendo a
atividade exercida pelos profissionais de enfermagem objetivando atender as necessidades das
pessoas que buscam os servicos de saude. Portanto, compreende a dimensao da subjetividade

do trabalhador, além dos macro conceitos o processo de trabalho pode ser formado por um
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conjunto de elementos presentes na relacdo entre: o sujeito trabalhador protagonista da tarefa
profissional; o objeto de trabalho; os instrumentos apropriados; as finalidades; e, a forca de
trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 122).

A tarefa profissional ¢ um processo para alcangar um fim, correspondendo ao préprio
trabalho, ou seja o cuidado terapéutico, em que o terapeuta ¢ entendido como uma
profissional responsavel pela interpretacdo das coisas, € isso o torna um ser livre, além
daquele cuidador do corpo, da familia, da comunidade (THOFEHRN; et al, 2016). O cuidado
terapéutico esta pautado na interacdo entre o profissional de enfermagem e o ser humano que
necessita de cuidados, sob competéncias éticas legais, que quando realizado com vistas ao
autocuidado profissional origina uma concepgao transformadora e emancipatoria. As autoras
esclarecem a diferenciacdo entre tarefa profissional e tarefa do grupo, visto que a primeira ¢
estavel e a segunda ¢ dindmica por se moldar para atender a necessidade instrumental de
geréncia do trabalho do enfermeiro (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 123).

O objeto de trabalho ¢ o ser humano que se executa a tarefa profissional, ou seja o
cuidado terapéutico, consistindo no corpo do ser humano, familia e comunidade que se
encontra em sofrimento fisico, psiquico, social ou espiritual. Deve considerar um corpo vivo
dentro de um contexto social, politico, econdmico, cultural e espiritual; que além de ser
objeto, o corpo agrega a condi¢do de consumidor e produtor do processo de trabalho da
enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 123). Nao obstante, vale retomar que o
objeto de trabalho da TVP ¢ a equipe de enfermagem, contudo o objeto de trabalho da equipe
de enfermagem ¢ o ser humano no contexto individual, familiar e de comunidade, o qual
necessita do cuidado terapéutico.

O instrumental de trabalho se inserem entre os profissionais de enfermagem e o objeto
que pode ser transformado, sdo extensdes do corpo e mente do trabalhador, que objetivam
facilitar o desenvolvimento do cuidado terapéutico. As autoras fazem uma classificacao dos
instrumentos de trabalho na enfermagem em: instrumentos materiais; instrumentos
metodologicos (processo de enfermagem, estratégias educacionais, pesquisa), instrumentos
gerenciais (Teoria dos Vinculos Profissionais) (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 124).

Ainda, a forca de trabalho sdo as capacidades intelectuais e fisicas constituida pela
equipe de enfermagem, a qual ¢ composta pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, agentes de saude e, que eventualmente, ainda fazem parte os
auxiliares dos servicos gerais e administrativos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 124).

Retomando os conceitos, temos a dindmica de um grupo de trabalho que consiste no

sociogrupo, ou seja um grupo focado para a execucao de uma tarefa, que ndo se restringe a
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soma de caracteristicas individuais. Como a dindmica de um grupo ocorre por meio de
relacdes interpessoais entre 0 homem e ele mesmo, o homem com o grupo, € 0 homem com o
contexto social, este pode reproduzir ou criar novos modos de comportamentos. Desta forma,
as autoras explicam o segundo conceito ao inferir a agdo como quem possibilita a relagdo
entre as pessoas que sO podera ser possivel através do discurso, pois € ele quem representa a
manifestacdo do homem enquanto ser distinto ¢ unico (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p.
124-125).

Nao obstante, o terceiro conceito se refere ao desenvolvimento grupal que ao encontrar
os integrantes de um grupo esses se envolvem como um todo e acabam atingindo a todos os
participantes, porém deve-se atentar para as trés zonas de necessidades interpessoais que
todos os grupos possuem: fase de inclusdo, controle e abertura (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009, p. 125-126).

A fase de inclusio corresponde a estrutura do grupo, a fase de
controle ocorre quando as pessoas estdo situadas e ja compreendem
a dindmica das atividades grupais, participam com sugestdes ¢ da
tomada de decisdes, com inicio da expressdo das interagdes
emocionais, caracterizada pela aceitagdo. A fase de abertura ¢
caracterizada pelo apoio, afeto, manifestagdo dos lagos emocionais e
corresponde ao ultimo aspecto a surgir no desenvolvimento das
inter-relagdes grupais.

Segundo as autoras, a harmonia entre essas fases determina o desenvolvimento do
grupo, para a afirmacao do grupo passa pelas fases de inclusao, controle, abertura, porém para
desconstituir o grupo também perpassa por essas fases, contudo no sentido inverso, fase:
abertura, controle e inclusdo. Ao desfazer, o grupo, as relagcdes acabam sendo resolvidas pelo
processo inverso como mecanismo humano que evita maiores comprometimentos emocionais
ao desfazer os vinculos formados. Desta forma, o afeto ja ndo e mais tdo expresso (fase
abertura), as relagdes ja sao fracas (fase de controle) e as pessoas ja ndo possuem tanta
aproximacao que comecam a se excluirem (fase da inclusao).

Por fim, o quarto conceito refere-se a tarefa do grupo de trabalho como a capacidade
do grupo de produzir acdes que favorecam o desenvolvimento da tarefa profissional, o
cuidado terapéutico. Porém, quando a tarefa do grupo de trabalho consiste na consolidacao de
vinculos entre os membros da equipe, acaba por se tornar a tarefa explicita. Mesmo se o
enfermeiro, enquanto lider e coordenador, sentir seguro e necessidade de uma pausa para lidar
com ansiedades que possam vir a surgir, deve estar atendo para retomar a tarefa explicita, pois

essa ¢ o foco do grupal (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 127).
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Cabe salientar que a equipe de enfermagem flexivel e adaptavel ¢ o objeto das TVP,
porém se a equipe nao esta flexivel, receptiva e nem adaptével as continuas modificagdes, este
se torna um fator limitante, desta pesquisa, devido ao fato do grupo de trabalho ndo de dispor
a mudangas.

Para as autoras da teoria, a equipe de trabalho ¢ entendida como grupo de trabalho em
que a intersubjetividade se da por meio dos vinculos profissionais que vao direcionar as agoes
e o discurso para a construcdo de formas de trabalho em enfermagem que irdo conduzir
situagdes de alegria, gerenciamento de conflitos e, principalmente, o cumprimento da tarefa
profissional. A equipe, ainda ¢ entendida como o motivo que direciona a atividade, ou seja as
acOes dirigidas para o objeto sempre serdo caracterizadas pela ambiguidade, surpresa e
interpretagdo na busca de um sentido e potencial para mudangas.

Essa teoria fundamentada em pressupostos e conceitos possui também um terceiro
diagrama que consiste no Modelo para o trabalho em equipe de enfermagem como ferramenta
mediadora. Este Modelo consiste num conjunto de agdes que visam transformar o ambiente
de trabalho em um local de realizagdes e desenvolvimento do individuo enquanto ser humano
e profissional. Trata-se de um protocolo por ser operacionalizado por um planejamento
relacionado a objetivos e metas tracadas conscientemente, constituindo num conjunto de
etapas.

Ao considerar o enfermeiro coordenador da equipe, este Modelo auxilia na lideranca
deste profissional ao desenvolver a dimensdo gerencial, por capacita-lo a influenciar o grupo
de trabalho para o alcance dos objetivos comuns. Assim, oferece subsidios aos enfermeiros
quanto a dimensao subjetiva e da dinamica das relagdes grupais.

Além disso, a TVP considera também as regras, a comunidade e a divisdo do trabalho,
uma vez que o grupo esta inserido em um servigo de satide comporto por regras marcado por
uma divisdo do trabalho inseridos dentro do contexto de uma comunidade com seus aspectos
socio-historico-culturais (THOFEHRN; et al., 2016).

Desta forma, as autoras da TVP apresentam o Modelo para o trabalho em equipe na
enfermagem. a ferramenta mediadora, por meio de duas vertentes articuladas entre si, que se
complementam podendo ocorrer simultaneamente. Trata-se da posi¢do da enfermagem na
estrutura organizacional das institui¢oes de saude; e, da posi¢do individual e grupal da
equipe de enfermagem no microespaco de atuagio (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 130-
143).

Figura 4 - Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem
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Fonte: THOFEHRN; et al., 2016, p. 150.

A posicdo da enfermagem na estrutura organizacional consiste na enfermagem ter
consciéncia do espaco que ocupa dentro da estrutura organizacional, o qual representa o
trabalho normativo das instituicdes de saude, as quais além de ditar também prevé a
operacionalizacdo do processo de trabalho em saude. Para as autoras da TVP quando o
enfermeiro reconhece o espago que ocupa dentro da estrutura organizacional esta favorecendo
o estabelecimento dos vinculos profissionais, pois ¢ a partir das relacdes entre os mais
variados niveis hierarquicos que potenciard o envolvimento, comprometimento dos
participantes do grupo enquanto equipe de enfermagem e equipe de saude (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009).

As relagoes extra e intragrupais ndo se restringindo a vivencias internas, mas a
relagdes que a equipe de enfermagem possui com outros setores da instituigdes. Para isto,
deve haver a definicdo de fungoes que corresponde a fungdo especifica de cada cargo,
destacando o enfermeiro como coordenador de um grupo de trabalho independente da fungdo
que executa dentro dos trés niveis administrativos, isto ¢ institucional, intermediario ou
operacional, propostos por Chiavenato (2016).

Ainda, dentro das relagdes extra e intragurpais, espera-se que o enfermeiro assume a
fun¢do de coordenacgdo da equipe de enfermagem, sendo um executivo intermedidrio, com
respaldo da lei do exercicio profissional e outros mecanismo deliberados pelo Conselho de
Enfermagem. Ja as relagoes de poder para estabelecer os vinculos profissionais deve ser

exercido de forma democratica e participativa objetivando a cooperacao no desenvolvimento
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da tarefa profissional. Por fim, a reunido necessita que seja estratégica e coletiva no intuito de
solucionar os conflitos e facilitar a tomada de decisdo.

Outro aspecto relevante que estd compreendido dentro da dimensdo posicdo da
enfermagem na estrutura organizacional é a educa¢do continuada, sendo de suma
importancia a institui¢do possuir um programa de educagdo continuada e permanente que
favoreca o desenvolvimento do trabalhador ndo somente enquanto aos aspectos técnico
cientificos, mas também ao crescimento enquanto ser humano. Para isto, ¢ consensual o
aprimoramento profissional como qualidade de um grupo que busca habilidades técnico
cientificas, emocional e relacional para o enfrentamento das possiveis mudangas e novos
desafios.

A vista disso, um dos aspectos que podem contribuir para o aprimoramento
profissional é a educagdo em servigo em que o enfermeiro possui importante papel de
coordenagdo das agdes educativas no ambiente de trabalho, também ¢ necessario a criagao de
espacos educacionais dentro dos microespagos de atuagdo para a construcdo de acdes
educativas com a participagdo de todos os membros da equipe de enfermagem (THOFEHRN,
2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Na outra vertente do Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem esta a posi¢cdo
individual e grupal da equipe de enfermagem no microespaco de atuag¢do que compreende na
postura e atitude adotada por cada participante ao desempenhar uma agdo dentro do espago
determinado para execugdo de suas atividades profissionais. As autoras inferem que os
vinculos profissionais se consolidardo mais facilmente devido a relagdo de troca existente
dentro do local de trabalho, cabendo ao enfermeiro estimular as decisdes do grupo com vistas
ao estabelecimento dos vinculos saudaveis (THOFHERN; LEOPARDI, 2009, p. 136-143). A
seguir descrevemos cada uma das caracteristicas ¢ suas defini¢des em relagdo a postura
adotada pelo participante e grupo ao desempenhar uma agdo com vistas a tarefa profissional.

Nesta segunda posicdo de atuagdo o processo de integra¢do € dita como um processo
social a partir do movimento que incorpora as pessoas do grupo que objetiva unificar a equipe
reconhecendo as particularidades de cada integrante. Neste processo existe a superagdo da
competividade de um membro em relacdo ao outro para o ajustamento e flexibiliza¢do dos
sujeitos envolvidos com vistas a identificar os interesses e valores do grupo, superando os
embaragos e os conflitos. Este ultimo, pode ser fator positivo por promover a inovacao do
ambiente de trabalho através a atuagdo do enfermeiro ao propiciar um ambiente de negociagao
com clima construtivo que objetivam a solu¢cdo do conflito por meio do envolvimento de

todos.
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A compreensdo do processo de interagdo enfatiza as agdes das relagdes interpessoais
entre os membros da equipe sustentado pelo autoconhecimento, aceitagdo do outro e a forma
de abordar o grupo. E a partir do autoconhecimento que reconhecemos nossas particularidades
que leva a nos aceitar e, conseguinte, aceitar o outro. Quanto a forma de abordar o grupo esta
pode ser individual ou grupal, depende do enfermeiro identificar anseios do grupo para o
desenvolvimento da tarefa profissional, ideal ¢ a abordagem grupal. Outro aspecto relevante
para a formac¢do de vinculos profissionais ¢ a cooperag¢do devido ao desenvolver da tarefa
profissional de maneira conjunta respeitando as individualidades e singularidade do coletivo
de trabalho (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Seguindo, o comprometimento com o trabalho remete ao assumir um compromisso
delegando a responsabilidade pelo tal, para a TVP esta caracteristica remete acordos
preferencialmente tragados pelo planejamento com metas para o alcance da tarefa
profissional. A pessoa se compromete mais quando os recursos materiais € humanos sdo
possiveis, dando sequéncia ao estabelecimento de confianca e maior abertura entre os
envolvidos, tornando o comprometimento mais significativo quando o profissional entende e
acredita que pode ser agente de mudancas (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

Logo, a defini¢do de papeis refere as agdes pertinentes a cada integrante da equipe,
conforme as deliberagdes normativas do conselho de classe do profissional; e, principalmente,
a realidade com contexto em que a equipe determinard o papel a ser executado,
preferencialmente, por decisdes entre os membros do grupo de trabalho. Neste quesito, o
enfermeiro na fun¢do de coordenador, deve estar atento para as possiveis resisténcias a
mudangas, o que ¢ normal acontecer no inicio de cada nova tarefa representando o medo da
perda da comodidade (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Ainda, compreendido na posi¢do individual e grupal da equipe de enfermagem no
microespago de atuagdo estd o processo de comunica¢do como fator determinante para
afirmar uma equipe coesa que permita a integragao dos participantes para a promog¢ao do
cuidado terapéutico. Apesar dos diversos mecanismos de comunicacdo, esta muitas vezes
ainda ¢ falha ocasionando os ruidos na comunica¢do que pode ser refreada ao entender que
ndo se passa de um processo mecanico, mas psicoldégico com influéncias emocionais e
ambientais.

Desta forma, desenvolver agdes que levem a uma comunicagdo positiva envolve um

didlogo aberto com comunicagdo auténtica e solidaria, o que favorece a formacao e afirmacao
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de vinculo profissionais por manter a equipe mais coesa e integra favorecendo as relagdes
intergrupais.

Por fim, para a competéncia profissional deve observar a Lei do Exercicio Profissional
e 0 Codigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem por corresponder a habilidade ética e
legal do trabalhador de enfermagem ao executar agdes para o cuidado terapéutico. Cabendo
ao enfermeiro a expertise de planejar recursos materiais adequados e suficiente para suprir as
necessidades da unidade, além da indispensabilidade de um supervisor proximo do grupo de
trabalho que envolva e se comprometa com a tarefa profissional.

Cabe ressaltar, que a TVP constitui um discurso inovador e uma abordagem teorica
através do que foi observado na pratica, em que mediante o desenvolvimento de uma pesquisa
foi possivel construir a ferramenta teodrica, que objetiva o desenvolvimento da dindmica das
relacdes interpessoais da equipe de enfermagem. Ou seja, o resultado compreende praticas
profissionais €ticas emancipatorias, por considerar a subjetividade, por meio da consolidagao
de uma gestao de conflitos participativa e possibilitando a exteriorizagdo da subjetividade na
atuacao profissional.

Sob esta oOtica, a TVP compreende um mister entre a teoria e a pratica para a
construcdo, formagdo e afirmagao de vinculos profissionais sauddveis que propiciem agdes de
enfermagem mais congruente que objetivam alcangar a tarefa profissional ou seja o cuidado
terapéutico. Assim, os vinculos profissionais desenvolvem durante a pratica do trabalho em
equipe, observando a dindmica e o movimento especifico de cada grupo, ou seja, € preciso
que os grupos identifiquem suas proprias caracteristicas.

E de suma importancia abordar estratégias para a implantagio da TVP na enfermagem,
as quais constituem em quatro etapas: reconhecimento e aceitagdo da ideia, formagdo do
grupo; desenvolvimento do grupo; fechamento do grupo (THOFEHRN. LEOPARDI, 2009, p.
146-156). Uma vez que, cada etapa se relaciona com um momento que o grupo pode estar
vivendo, cabendo ao enfermeiro atengdo e preparo para conduzir da melhor forma as
discussdes pertinentes em cada etapa. Ainda, as etapas sdo formas didaticas de
conscientizacdo que embalam o enfermeiro para constatar aspectos relacionais, como a
subjetividade da equipe, que antes eram mais visiveis nos momentos de encontro, mas com a
TVP ¢ possivel identifica-los durante toda jornada de trabalho.

A primeira etapa: Reconhecimento e aceitagdo da ideia- definicdo de metas e
finalidade consiste na identificacdo pelo grupo das necessidades de mudanga, cabendo ao
enfermeiro, enquanto coordenador, clareza sobre aquilo que pretende implantar junto com a

equipe. Esta necessidade pode ser identificada apenas pelo enfermeiro enquanto o grupo ainda
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encontra-se em fase de formagao, construgdo, desta necessidade. Entretanto, o primeiro passo
consiste na reflexdo sobre a realidade das relagdes, em como as pessoas sentem-se no grupo,
prosseguindo pela compreensdo e aceitacdo dos conceitos da TVP pelos participantes no
desenvolvimento de implantacao (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 147).

Caso haja desvalorizacdo do tema proposto pelo enfermeiro, este considerando
necessario aborda-lo, pode-se aguardar um periodo e apds trazer a tona o tema, porém com
outra abordagem, talvez por uma metodologia mais individualizada que permite ao integrante
do grupo se expressar quanto o seu ponto de vista sobre as relacdes humanas no ambiente de
trabalho. Outra sugestdo que as autoras trazem ¢ o agendamento de reunides com enfoque a
problemas coletivos (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Nao obstante, resisténcia a mudanga ¢ algo normal no comportamento grupal sendo
necessario motivar o grupo para o enfrentamento e alcance dos objetivos propostos. Quando o
enfermeiro percebe questoes que nao foram identificadas pelo grupo deve tomar como tarefa a
sensibilizacdo dos trabalhadores para o enfrentamento dessas questdes. A equipe entendendo
a necessidade de fazer mudancas nas rela¢des e aceitando trabalhar com a TVP, o enfermeiro
deve fazer reunides sistematicas e coordenadas para repassar conhecimentos.

Assim, durante as reunides, o enfermeiro deve estar atento para as manifestacdes da
subjetividade dos membros da equipe, sempre que verificar a necessidade pode pausar a
reunido e permitir que os participantes expressem livremente suas ansiedades, buscando
resolutividade e apds retornar (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

O objetivo da segunda etapa: formacgdo do grupo consiste nos aspectos necessarios
para a formagao do grupo. O primeiro remete ao planejamento confeccionado pelo enfermeiro
para o seguimento dos encontros, os quais podem-se apresentar a TVP por meio do esquema
celular-germinal vygotskiano adaptado a um grupo em formagdo como guia para o
balizamento dos contetdos a serem apresentados.

Cabe salientar que a confec¢cdo do planejamento, pelo coordenador, deve ser feita de
forma aberta oportunizando a participagdo dos membros da equipe. Como motivagdo ¢
interessante estratégias de chamamento, como um convite formal e individual como forma de

valorizar cada membro em particular.

Figura S - Esquema celular-geminal para implantacio da Teoria dos Vinculos
Profissionais
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Tema Central: Teoris dos Vinculos Profissionais
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Fonte: THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 150.

E através da individualidade que se enriquece o grupo, uma vez que as experiéncias
individuais embalam e determinam as fases pelas quais o grupo passa no seu
desenvolvimento. Como j& mencionado, Schutz infere a existéncia de trés fases: inclusdo,
controle e abertura, sendo a inclusdo presente na etapa de formacao e estruturacao do grupo,
marcada pelas primeiras relagdes caracterizadas por um simples contato € nao por fortes
conexoes emocionais (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

As autoras (2009, p. 152) nesta fase alertam para as frases inconscientes que na

realidade atrapalham a dindmica do grupo por serem falsas motivadoras, como: fodos devem
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participar, quem ndo participa prejudica o grupo; as quais devem ser substituidas por: fodos
sao convidados a participar, cada um tem algo para dizer de sua experiéncia.

As ansiedades presentes no rompimento das relacdes estabelecidas consistem em
manifestagdes de resisténcia a mudanga, consistindo na pré-tarefa demandando de atencao
por parte do coordenador na formagdo do grupo (THOFEHRN, 2005). O préprio grupo, de
acordo com as necessidades institucional, deve conduzir a dindmica dos encontros para o

desenvolvimento e interiorizagdo da TVP.

Na fase de formacdo do grupo, os objetivos sdo: apresentar o
planejamento e a proposta de trabalho para o cumprimento da tarefa,
ou seja, estudar e implantar, se assim o grupo decidir, a Teoria dos
Vinculos Profissionais; apresentar a proposta de agenda para os
préximos encontros; formular um contrato de funcionamento do
grupo e realizar as adequagdes que se fizerem necessarias. E
promover a integracdo do grupo, com a utilizagdo de técnicas de
dindmica de grupo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 152).

Para o envolvimento dos integrantes ¢ interessante antes de cada encontro haver um
momento de relaxamento visando romper com os pensamentos em que 0s participantes
estejam vinculados antes da chegada. Ainda, as autoras apontam para a necessidade de
instrumentos, como: um plano para cada encontro; objetivos especificos; roteiro das
atividades e técnicas grupais; ficha de avaliagdo a ser preenchida no fim de cada encontro;
confeccdo de um relatério pelo coordenador que poderd ser entregue a cada membro do
grupo.

Ainda, corroborando com o pensamento de Schutz, nos encontros subsequentes ¢
possivel identificar avangos realizados pelo grupo, desta forma na fase controle as pessoas ja
se encontram, se interessam pelas decisdes, € ja se tem definida a distribuicdo de poder e
controle da atividade de cada participante. E nesta fase que se identifica as particularidades e
diferenciagdo de cada participante como um ser unico (SCHUTZ, 1978).

Isto posto, a identificagdo da fase controle representa a terceira etapa:
desenvolvimento do grupo, com discussdes de temas e consensos nas decisdes ocorrendo de
forma mais espontinea. A espontaneidade sdo expressdes de interagdo emocional que
correspondem a fase de abertura, que podem ser refletidos por interacdes emocionais como
abragos e beijos (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Para as autoras
teorizadas por Schutz, o objetivo dos encontros na fase de desenvolvimento compreendem a
formacao e intensifica¢ao dos lagos afetivos.

Como os participantes ja alcancaram a fase de abertura, as atividade ocorrem de forma

mais automadtica, pois hd o reconhecimento das particularidades individuais e
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consequentemente a aceitacdo de uns aos outros. Assim as discussdes e ideias dos pequenos
grupos podem ajudar a clarificar novas questdes constituindo por saltos qualitativos de
conhecimento. Portanto, nesta etapa geralmente se trabalha contetudos existentes nos Estagios
I e IT do esquema celular-germinal vygotskiano, e as avaliagdes podem ser realizadas
conforme os encontros anteriores (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Por fim, a quarta etapa: fechamento do grupo, traduz-se pela fase final das atividades
do grupo, no qual o coordenador deve preparar o grupo para sua desconstituicdo. Para Schutz,
quando o grupo estd prestes a se desfazer, as relagcdes interpessoais sdo resolvidas pela
ocorréncia oposta: abertura, controle e inclusao (SCHUTZ, 1978).

E interessante o coordenador relembrar temas ja trabalhados e inserir assuntos que
ainda estdo faltosos, preferencialmente de forma escrita, que sejam entregues aos integrantes.
No pentltimo encontro, o enfermeiro deve preparar um texto com os conceitos discutidos que
envolvam a TVP e que contenham as possiveis adaptagcdes para a realidade da equipe em
questdo. Este texto deve ser construido a partir dos relatorios realizados e validados a cada
encontro, 0s quais serao entregues aos integrantes em tempo oportuno para que estas questoes
sejam discutidas no ultimo encontro, o conteudo consiste na viabilidade da TVP
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Segundo as autoras, deve ser realizado uma avaliacdo verbal com aspectos gerais, €
escrita que contemple o posicionamento dos participantes em relacdo aos conceitos
trabalhados que compdem a TVP. A pausa proposital, indicada pelas autoras da TVP, ¢
conveniente para que haja a internalizagdo dos conhecimentos para o amadurecimento das
ideias trabalhadas para que haja consciéncia na exteriorizagdo. Assim, o encontro apos esta
pausa proposital oportuniza o planejamento da viabilidade da TVP enfatizando os aspectos
incorporados pela equipe e oportunizando a inser¢do de novos outros, além de determinar o
meio para o acompanhamento e avaliagdo dos vinculos profissionais da equipe de
enfermagem.

Isto posto, o ideario tedrico, metodoldgico e pratico aqui exposto, tem o objetivo de
fomentar os enfermeiros, sejam os inseridos na coordenacdo ou ao ensino, meios que
valorizem a dimensdo da subjetividade no processo de trabalho da enfermagem, com vistas a
consolidagdo desta profissio como disciplina profissional ligada a atuagdo pratica que
desempenhada suas acdes de forma coletiva.

Portanto, ¢ com a implantacio da TVP que se oportuniza o alcance do
desenvolvimento de um cuidado terapéutico que atenda as necessidades dos individuos,

familiar e comunidade que estejam em sofrimento fisico, psiquico, social ou espiritual, e que
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busquem os servigos de satide. Desta forma, cabe incentivar e incitar pesquisas que objetivam
desvelar as nuances da TVP, além de artigos que difundam as experiéncias e potencialidade
para a pratica profissional da enfermagem.

Em vista disso, no decorrer dos anos estudos ndo foram construidos somente na area
de gestdo, mas também nas praticas sociais, saude mental, educagdo em enfermagem, o que
indica o grande potencial que esta teoria representa. Estudos foram localizados nos mais
diferentes niveis sejam livros, capitulos de livros, artigos cientificos e dissertagdes de
mestrado, os quais representam a utilizacdo da Teoria dos Vinculos Profissionais em sua
pratica e pesquisa, mostrando que ela pode ser aplicada no processo de cuidar com destaque
na dimensao gerencial. At¢ o momento pode-se contar um livro, dois capitulos de livro, nove

artigos cientificos e cinco dissertagdes de mestrado.

5.1.2 A teoria dos vinculos profissionais: da teoria para a pesquisa

Esta secdo construida a partir das dissertacdes de mestrado, objetiva fazer uma
aproximacao da TVP, como referencial teérico, na constru¢do do conhecimento em
enfermagem a partir das pesquisas que a utilizaram. Para isto, por questdes metodologicas e
didaticas, primeiramente serd abordado a utilizacdo da TVP nas pesquisas; o método; as
possibilidades de discussao; e, os resultados alcancados. Os estudos desenvolvidos na pos-
graduacao e que foram incluidos até este momento, sao:

1. BORGES, Leandro da Rosa. Matriciamento em Saude Mental e suas contribuigoes
para o fortalecimento da Estratégia Salde da Familia. 2017. 100f. Dissertagdo
(Mestrado em Ciéncias com énfase em Enfermagem) — Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2017.

2. CARVALHO, Lisa Antunes. Ressignificacdo da Teoria dos Vinculos Profissionais:
tecnologia de gestao relacional no trabalho em enfermagem. 2015. 139f. Dissertagao
(Mestrado). Programa de Pos-Graduacdao em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas,2015.

3. FERNANDES, Helen Nicoletti. Relacdes interpessoais no estabelecimento de
vinculos profissionais em equipes de enfermagem de uma instituicdo hospitalar de
ensino. 2014. 109f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de PosGraduagao em
Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

4. BETTIN, Andréia Coelho. Processos inter-relacionais nos CAPS: o caminho para a

constru¢do de equipes interdisciplinares com vinculos profissionais saudaveis. 2014.
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112f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem.

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

5. GARCIA, Bianca Lessa. Significado da Lideranca do Enfermeiro na Formacao de
Vinculos Profissionais da Equipe de Enfermagem. 2013. Dissertagdo (Mestrado).
Programa de Pés-Graduacdao em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2013.

Observa-se que a TVP, nas cinco pesquisas analisadas, ofereceu sustentacdo tedrica
para objetivo especifico, compreendido por variados objetos inerentes a saude, tais como: o
apoio matricial em satide mental na Estratégia de Satde da Familia (ESF); a ressignificagao
da TVP, a qual ¢ entendida como uma tecnologia de gestdo relacional; as relagdes
interpessoais na equipe de enfermagem que contribuem para o estabelecimento de vinculos
profissionais; os processos inter-relacionais presentes em um Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS) para a construcdo de equipes multidisciplinar; e, o significado da
lideranga para o enfermeiro (BORGES, 2017; CARVALHO, 2016; BETTIN, 2014;
FERNANDES, 2014; GARCIA, 2013).

Em algumas pesquisas, associada a TVP outros teoricos construtivistas foram
considerados na trajetoria para a constru¢do do alicerce teodrico-metodologico, Vigotsky
(CARVALHO, 2016) e, Rodwel enquanto suporte teodrico para o método (GARCIA, 2013).
Destaca-se as ideias Vigotskianas, em especial a Teoria Historico-cultural, em que as
atividades pautadas na realidade trouxeram a tona questdes inerentes as relagdes humanas, as
tecnologias em satde e os vinculos afetivos e profissionais, consubstanciando em temas
expressivos para reflexdes por parte dos pesquisadores.

Para Garcia (2013) alguns pensamentos e conceitos de Vygotsky que permearam a
compreensdo das acdes e o comportamento intencional do individuo, a partir das fungdes
psicologicas superiores, foram de suma importancia para entender que as relagdes do homem
sao mediadas por ferramentas auxiliares, que no seu estudo compreendeu pela lideranca
pautada nos principios da TVP, com intuito de mediar as relagdes, visualizando a construgao
de vinculos profissionais saudaveis.

Nao obstante, a TVP além do uso como referencial tedrico, também foi apontado o seu
uso como ferramenta mediadora, seja para a constru¢cdo de tecnologia de gestdo relacional,
quanto para o trabalho em equipe e fortalecimento de vinculos profissionais (CARVALHO,
2016; BETTIN, 2014). Com base nessa abordagem que os estudos destacaram conceitos que

contribuiram para o processo de trabalho ao reforcar a edificagdo e o fortalecimento de
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vinculos profissionais, que sdo importantes na relagdo, ndo somente entre os trabalhadores,
mas também entre os trabalhadores e usuarios.

Cabe destacar, que a TVP ¢ considerada inovadora por reflexionar, dentre outras
questdes, a subjetividade do trabalhador, apontada por ser ignorada em alguns modelos de
gestdo. Garcia (2013) acredita que ao considerar a subjetividade oportunizard relagdes mais
humanizadas para a transformagdo das equipes de trabalho em grupos de trabalho, porém
alerta que somente acontecerd se as relacdes forem mediadas pela lideranca baseada nos
principios da TVP, sob um olhar sensivel e reconhecivel dos potenciais, fragilidades e
respeito a opinides diversas dos colaboradores. Desta forma, ¢ através do exercicio de uma
lideranga sensivel a compreensao dos membros da equipe que se busca a satisfacdo do
individuo, enquanto social e profissional, através da compreensado de seus anseios.

Dentre as motivagdes que levaram as pesquisas destacam-se o reconhecimento de
excessos de intervencdes no cuidado; a necessidade de compreender as relagdes entre os
membros da equipe por meio das mais diversas tecnologias para cuidar e se relacionar com o
outro e entre si; inquietagcdes enquanto as relagdes interpessoais e sua influéncia no processo
de trabalho; e o reconhecimento da insuficiéncia das competéncias técnicas para a equipe
alcancar o objetivo, cabendo ao enfermeiro utilizar a liderangca para compreender os
significados, ou os sentidos, dos signos (BORGES, 2017; CARVALHO, 2016; BETTIN,
2014; FERNANDES, 2014; GARCIA, 2013). Tais motivagdes, sinalizam a necessidade de
apoio e de recursos estratégicos para a producdo do cuidado sensibilizado pela dimensao
subjetiva com um cuidado voltado para a equipe de enfermagem, buscando a satisfacdo do
grupo de trabalho e resultando na melhoria do cuidado terapéutico.

Sob esta otica, ndo bastam apenas as competéncias técnicas para os coordenadores de
equipe alcangarem os objetivos tragados, também ¢é necessario que entendam as pessoas € 0s
grupos, para que possam interpretar os sentimentos, atitudes e deste modo planejar as suas
atividades de maneira efetiva. Assim, Carvalho (2016) toma como base a TVP de modo a
influenciar o grupo de trabalho a agir de forma cooperativa reconhecendo a necessidade de
tecnologias leves formadas a partir de experiéncias e vivéncias.

Retomando a estrutura das pesquisas analisadas, ndo houve apenas um alinhamento
sobre o uso da TVP como referencial tedrico. Similarmente, houve congruéncias no quesito
metodologia. Quanto a abordagem da pesquisa, apesar de Borges (2017) mencionar apenas o
carater qualitativo, destacaram-se entre os estudos as abordagens descritivas e exploratdrias

com o intuito de conhecer as diversas situacdes e relagdes que ocorrem na vida social.
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Referente ao cendrio, pode-se categorizar que a TVP foi utilizada para estudos em dois
niveis de atencdo: Primario e Tercidrio; o nivel primario foi contemplado em duas pesquisas
compreendendo a Unidade Bésica de Saude (UBS) e o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); os outros dois niveis foram abordados nos trés estudos restantes, compreendendo um
Hospital Geral, um Hospital de Ensino e uma Santa Casa de Misericordia.

Ja quanto aos participantes duas pesquisas fugiram de um possivel equivoco que
poderia surgir com uma teoria de enfermagem, ndo abordando apenas profissionais desta
profissdo, mas abarcando outras areas como médico, psiquiatra, psicélogo, educador fisico,
agente comunitario de satide, acompanhante terap€utico, assistente social, artista plastico, e
auxiliares de servigos gerais; comprovando as potencialidades e amplitude da TVP.

Referente a coleta de dados e a analise dos dados, trés estudos utilizaram a entrevista
semiestruturada por meio de um roteiro contendo perguntas abertas, destes um estudo utilizou
a observacao simples; os outros dois estudos mencionam o grupo focal e didrio de campo
como técnica adequada nesta etapa metodoldgica. Referente a analise e interpretagdo dos
dados todos os estudos foram unanimes quanto a proposta operativa de Minayo com objetivo
de emergir categorias de sentido que possibilitaram a discussao dos resultados.

Isto posto, com base no referencial tedrico e alguns conceitos ja mencionados, foi
possivel oportunizar uma discussdo basilar corroborada com o método utilizado nas
pesquisas, as quais permitiram elucidar os relatos dos participantes quanto ao trabalho em
conjunto, aclarando informag¢des e conhecimentos sobre as relagdes existentes,
harmoniosamente considerada, entre as pesquisas, importante para a realizagdo das agdes
terapéuticas conjuntas.

Segundo Jacondino, et al. (2014) ao processo de trabalho coexiste uma multiplicidade
de atividades na sua pratica o que deve interferir sobre 0 modo de pensar e agir quanto ao
cuidado prestado. Esta multiplicidade foi observada nas pesquisas, com destaque aquelas em
que os participantes eram compreendidos por equipes multidisciplinar, ou seja, as equipes
inseridas na Atencdo Basica, a qual os participantes mencionam atividades as criancgas,
gestantes, idosos, intervencdes na escola, dentre outros (BORGES, 2017; FERNANDES,
2014). Esta multiplicidade estimula os integrantes do grupo a buscarem entendimento sobre o
objeto do trabalho e referencias conceituais que o auxilie para o trabalho, aumenta o
conhecimento sobre um determinado objeto, porém cada integrante da equipe ao internalizar
construira significados diferenciados em relag@o ao objeto.

Desta forma, os participantes trouxeram em seus relatos diferentes significados quanto

aos objetos especificos de cada pesquisa, apesar de apresentarem certa congruéncia sobre os
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conceitos, as quais o significado est4 atribuido a experiéncias e vivéncias que 0 mesmo teve
quanto a tematica, ou seja, transformado pela subjetividade. No entanto, ¢ consensual a
importancia da constru¢do coletiva do conhecimento com vistas a qualificacdo da equipe para
a elaboragdo de acdes terapéuticas conjuntas.

Entdo, a maior parte dos participantes concorda em utilizar as melhores tecnologias
disponiveis chamando a atengdo para aquelas que consideram os artificios subjetivos dos
profissionais que cuidam, apesar dos dados apontarem uma preferéncia dos profissionais as
tecnologias dura e leve dura, o que ndo representa valoriza¢do ou banalizacdo em detrimento
as relagdes interpessoais, sob o viés da subjetividade, estabelecidas dentro da equipe
(CARVALHO, 2016).

Para Bettin (2014) os seres humanos ndo funcionam como maquinas isoladas, ¢é
necessario para o estabelecimento e a constituigdo de um trabalho em equipe, por
compreender que as interagdes constituidas pelos profissionais afetam o funcionamento
individual e do todo. Entretanto, ainda existe resisténcia quanto a valorizagdo da dimensao
subjetiva do trabalhador por se enquadrar em um conceito abstrato, mesmo estando presente a
todo momento nas relagdes interpessoais. Assim, cuidar efetivamente do ser humano, inclui
considerar a relevancia da subjetividade, para que juntos, a equipe, planejem o cuidado a ser
desenvolvido (THOFEHRN, et al.; 2016).

Sendo assim, ¢ preciso desenvolver o trabalho em equipe, que através dos vinculos
profissionais sauddveis a mesma podera alcancar o objetivo comum, isto ¢, a tarefa
profissional, que para a TVP ¢ o cuidado terapéutico. Os participantes da pesquisa de Borges
(2017) referem a importancia do trabalho em conjunto pautado no vinculo e na troca de
experiéncias para o alcance da tarefa no grupo de trabalho, porém apesar de sinalizarem a
falta de atua¢do no matriciamento, que ¢ objeto da pesquisa em questdo, reconhecem a
possibilidade do estabelecimento de vinculo entre os profissionais e usuarios por meio da
responsabilizacdo compartilhada.

Desta forma, as relagdes de trabalho sdo pautadas pelo comportamento de cada
profissional em seu setor constituindo uma rede de relagdes, sendo necessario aos integrantes
refletirem sobre o respeito, postura e amadurecimento para com o outro dentro do seu
ambiente de trabalho. Bettin (2014) identifica que ndo somente os fatores individuais, como
também os internos podem influenciar na dindmica do trabalho grupal, que apesar do
sentimento de inseguran¢a do grupo diante de algumas mudangas, como a entrada de um
integrante novo ou saida de algum integrante desestabilizante, ndo devem servir de obstaculo

para o alcance da tarefa profissional.
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Ainda, sob o viés da formacdo e afirmag¢do de vinculos profissionais para a
constituicdo de uma equipe ou grupo de trabalho deve considerar as relacdes interpessoais
para a construgdo de um ambiente de trabalho prazeroso, o qual possibilitara condi¢des
adequadas para o desenvolvimento do processo de trabalho que assista de forma qualificada e
humanizada os usuarios do servigo de saude. Para Garcia (2013, p. 63) € desta forma que os
sujeitos expoem a ideia de construir relacoes baseadas no respeito e na empatia, a fim de
garantir junto ao grupo de trabalho a efetividade na tarefa a que se propoem, ou seja, o
cuidado terapéutico.

Nao obstante, as pesquisas apontam aspectos, qualidades, itens ou influenciadores
positivos e necessarios para o estabelecimento das relagdes interpessoais, tais como: vinculo,
confianga, empatia, valoriza¢do da amizade, respeito no ambiente de trabalho, espiritualidade,
acolhimento no trabalho, humaniza¢do do ambiente de trabalho, valoriza¢do profissional,
respeito, cooperagao, atitudes de solidariedade, atitude de acolhimento, interesse pelo outro,
comunicagdo, responsabilidade, comprometimento (BORGES, 2017; CARVALHO, 2016;
BETTIN, 2014; FERNANDES, 2014; GARCIA, 2013). Destes aspectos, destaca-se o vinculo
devido ter sido apresentado pelos os entrevistados em todas as pesquisas.

Para Borges (2017) o vinculo e a confianga facilitam o contato entre os profissionais
ao democratizar as discussdes e oportunizar o protagonismo a todos os membros da equipe no
processo de trabalho. O vinculo estabelecido foi citado pela maioria dos participantes, desta
pesquisa em questdo, como facilitador para o contato da equipe com outros setores da
organizac¢do, oportunizando a democratizagdo das discussdes e dando mais abertura para a
equipe se colocar, concretizando a relagdo horizontal.

Neste sentido, Carvalho (2016) entende que a formagdo dos vinculos profissionais
perpassa por varios fatores internos e externos, cabendo observar a maneira como se aborda o
grupo no primeiro contato, ou o0 modo mais adequado de se aproximar das pessoas para se
reafirmar dentro do grupo como parte integrante, tais maneiras sdo estratégias que poderdo
definir e construir simpatia ou nao.

Ainda, Bettin (2014) evidencia algumas estratégias importantes para quando o vinculo
ja estd estabelecido que foram utilizadas pelos participantes para melhorar as relagdes
interpessoais: a disponibilidade de momentos de descontragdo; de confraternizacdo e de
brincadeiras; pausas para didlogo durante o horario de trabalho; o poder decisério de forma
compartilhada na equipe; conhecer as caracteristicas de cada um da equipe de forma a

reconhecer quando seu colega ndo estd bem; importancia da e a valorizag@o profissional.
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Contudo, os participantes também incitaram a reflexdo das tecnologias em servirem
como ferramentas para qualificar as relagdes interpessoais, em especial a tecnologia leve por
se constituir em um conjunto de conhecimentos (leve-dura) e habilidades (leve) que
consideram a relevancia das relagdes interpessoais, que para ser utilizada de forma efetiva os
profissionais devem visualizar estratégias que permitam a aproximagdo das pessoas de forma
verdadeira (CARVALHO, 2016).

Entdo, as relagdes interpessoais podem ser compreendidas como uma forma de
qualificar a vida do trabalhador, pois ao estar sauddvel em um ambiente prazeroso
desempenhara melhor sua tarefa profissional (BETTIN, 2014), ou seja, as relagcdes também
refletem na forma como se planeja, constroi, e como € oferecido o cuidado aos usudrios dos
servigos de saude. E sob esta concep¢do que o respeito a singularidade dos profissionais,
como elemento fundamental para as relagdes saudaveis, ¢ importante por permitir o auto
reconhecimento a partir do momento em que o individuo reconhece suas caracteristicas e as
aceita, resultando no aceite de aspectos do outro ¢ na menor proje¢do, nos outros, de suas
proprias limitagdes (FERNANDES, 2014).

Destarte, as relagdes interpessoais sao importantes tanto para o processo de trabalho
quanto para a promo¢do e cooperacdo da unido dos membros da equipe. No geral, os
participantes das pesquisas indicaram que as relacdes interpessoais sao boas por conseguirem
manter um bom dialogo, e os conflitos que possam surgir serem resolvidos de forma a nao
influenciarem negativamente no processo de trabalho da equipe. Assim, as relagdes sdo
estabelecidas por meio de trocas de experiéncias e conhecimentos, o que favorecera para um
ambiente de trabalho saudavel consubstanciando no melhor desenvolvimento das agdes
voltadas para a tarefa profissional.

Ainda, considerando a equipe, esta pode ser compreendida por profissionais externos a
enfermagem, constituindo uma equipe multiprofissional que desenvolve suas atividades em
rede de relacdes, devido a articulagdo de suas agdes através de diferentes profissdes dentro das
organizacoes de satde. O desenvolvimento da tarefa no grupo de trabalho deve ser realizado
pelos participantes em conjunto, em que cada profissional contribui com seu conhecimento
especifico que acaba por complementar um ao outro por meio de troca de experiéncias e
praticas variadas (BORGES, 2017).

Quando se estabelece relagdes extra grupais e interdisciplinares com boas interagdes,
resulta em um trabalho auténtico e prazeroso (CARVALHO, 2016). Por conseguinte, Borges

(2017) constréi o termo agoes terapéuticas conjuntas ampliando o conceito de cuidado
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terapéutico por ndo se referir a agdes especificas da enfermagem, mas do grupo de trabalho
em saude.

Sob esta otica, Thofehrn, et al. (2016) esclarece que a tarefa profissional compreende
as acdes especificas de cada profissdo, diferentemente da tarefa profissional de um grupo de
trabalho que se realiza pelo motivo o qual o grupo se une, ou seja, para atender as
necessidades de satide dos usuarios.

Desta forma, as agdes terapéuticas conjuntas formam um conceito avultado da tarefa
profissional ja que ¢ desempenhado por uma equipe multidisciplinar articulando as
tecnologias leve, leve-dura e dura, com destaque para a primeira. Assim, confirma a
insuficiéncia das tecnologias duras por ndo oferecer um cuidado integral compreendido por
um olhar ampliado para os individuos abordando todos os seus aspectos: fisico, psiquico,
social e espiritual. Entretanto, mesmo que tenha preferéncia para as tecnologias duras, os
profissionais devem ter em mente a necessidade de envolver as relagdes do sujeitos e a
subjetividade para a produgdo do cuidado como fatores importantes para o alcance da
finalidade do trabalho (CARVALHO, 2016; BETTIN, 2014).

Foi possivel identificar algumas agdes terapéuticas conjuntas nas pesquisas, tais como:
projeto terapéutico singular, interconsulta, consulta conjunta, visita domiciliar conjunta.
Valendo-se da utilizacdo das tecnolédgicas relacionais como vinculo, escuta, acolhimento e co-
responsabilizacdo, para a constru¢do e constitui¢do destas agdes terapéuticas conjuntas
(BORGES, 2017).

Por outro lado, os avangos tecnologicos regidos por uma sociedade capitalista deve ser
levado em consideragdo, pois as maquinas sdo de suma importancia para complementar os
cuidados prestado, cabendo aos profissionais de satde se capacitarem para a utilizagao da
mesma. Carvalho (2016) aponta sobre a importancia desta tecnologia para o cuidado, cabendo
aos profissionais também cuidem destes instrumentos por meio da fundamentagdo de suas
acOes perante a tecnologia, porém a pesquisadora alerta que tais tecnologias nao substitui as
acoes do homem, como a sensibilidade e o didlogo, isto ¢, tecnologias leves, as quais sao
capazes de identificar quando algo ndo est4 certo com o paciente ou a maquina.

No que diz respeito ao didlogo, este ¢ essencial no grupo de trabalho requerendo
envolvimento dos sujeitos na constru¢do do conhecimento, contribuindo para a
problematizac¢dao das agdes por meio de uma pratica reflexiva construida coletivamente e por
meio de competéncias profissionais variadas, como € o caso da equipe multidisciplinar. Desta

forma, o modelo dialdgico traz algumas vantagens como a constru¢do coletiva do
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conhecimento, a visdo critica reflexiva da realidade, a co- responsabilizacdo, a capacitacdo
para a tomada de decisdes (AMESTOY, 2012).

Por outro lado, Thofehrn e Leopardi (2009) mencionam que a dificuldade de
comunica¢do pode ocasionar caréncias, falhas, inconfiabilidade, imperfei¢cdo, desencontros,
incompreensdes, frustragdo, irritabilidade, magoas e ressentimentos, determinando o que
chamamos como ruidos na comunicagao. Porém, quanto mais efetivo o processo de
comunica¢do melhor serd a circulagdo da informacao constituindo menos ruidos ou corrigindo
os ja configurados, levando ao fortalecimento dos vinculos profissionais (BORGES, 2017,
CARVALHO, 2016; FERNANDES, 2014).

Contudo, nas pesquisas € possivel identificar que os ruidos na comunicagao surgem no
desenvolvimento das atividades grupais oportunizando situagdes de desconfianga entre os
membros. Cabendo ao coordenador, no exercicio de uma lideranca participativa e aberta
oportunizar o didlogo afim de minimizar os conflitos e desconfiangas contribuindo para a
autonomia dos membros da equipe, deste modo o didlogo aberto e igualitario ¢ uma forma de
oportunizar a manifestagao dos trabalhadores de forma que valorize os integrantes envolvidos
na equipe (CARVALHO, 2016; AMESTOY, 2012).

Quanto as tecnologias, as leves podem ser efetivadas por meio do didlogo indicando
que nao se deve supervalorizar as tecnologias materializadas em detrimento do estar junto das
pessoas, de maneira que as tecnologias duras ndo substitua o contato entre os homens.
Carvalho (2016) sugere uma discussao sobre a reflexdo das tecnologias leves ao abordar a
eficacia dos aparatos tecnologicos relacionais em considerar os sentimentos de quem fala,
com empatia e confianca.

As reunides de equipe foram apontadas como momento oportuno para favorecer a
comunicagdo e o didlogo, oportunizando a organizagdo do processo de trabalho por meio de
trocas de informagdes, constru¢ao de vinculos, pactuacio entre a equipe, momento de didlogo
para elaborar planos individuais, familiares e coletivos. Ainda, as reunides garantem um
trabalho interdisciplinar devido a integracao e articulagdo dos variados saberes provenientes
da equipe multidisciplinar. Porém, o descomprometimento na participagdo das reunides
repercute na descontinuidade das discussdes, resultando nas fragilidades e na superficialidade
das relagdes interpessoais, desta forma, prejudicando e comprometendo o alcance da
finalidade do trabalho em satde, ou seja, ineficiéncia na atencdo ao objeto de trabalho
(BORGES, 2017; FERNANDES, 2014).

Para Carvalho (2016) as reunides de equipe sdo estratégias coletivas que facilitam a

tomada de decisdes oportunizando a resolugdo dos conflitos. Desta forma, as reunides devem
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constituir importantes momentos para fomentar a integracdo dos participantes da equipe,
oportunizando o aprimoramento das relagdes e minimizar as auséncias dos integrantes da
equipe nas reunides. Neste quesito € importante o coordenador manter uma periodicidade,
exemplo semanalmente, por ser relevante para que as equipes possam dar continuidade nas
questdes discutidas nas reunides anteriores e apos atender novos casos (BORGES, 2017).

Thofehrn, et al. (2016) discorrem sobre a importancia do coordenador para que o
grupo nao se configura como um simples conjunto de pessoas, mas como uma equipe que
demanda esforcos para a construcdo de acdes que atendam uma finalidade. Para a TVP o
coordenador ¢ o enfermeiro, entretanto as pesquisas confirmam que a teoria pode ser adaptada
para outras constituicdes de equipe, podendo o coordenador ser qualquer profissional de saude
que exer¢a a fung¢do de responsabilidade perante uma equipe multidisciplinar ou
interdisciplinar especifica. Ainda, referindo-se a presenca do coordenador, este exerce a
funcdo de facilitador para o estabelecimento de relagdes interpessoais saudaveis, além de
organizar o processo de trabalho, ele oportuniza os integrantes a falarem sobre suas angustias
e duvidas favorecendo a humanizagao ao abordar questdes objetivas e subjetivas (BORGES,
2017).

Ao atentar para as questdes objetivas e subjetivas que permeiam o processo de
trabalho, o coordenador como lider deve trabalhar conceitos que oportunizam a construcao de
um grupo coeso, tais como: a interagdo do grupo, o autoconhecimento, a aceitacdo do outro, o
comprometimento com o trabalho e o aperfeicoamento da competéncia profissional. Ao
mesmo tempo, para que identifique aptiddes dos membros da equipe, o coordenador deve ser
participativo, ter coeréncia entre as decisdes e ser criativo na realiza¢do das ac¢des de satde
(BORGES, 2017; THOFEHRN, et al., 2016; GARCIA, 2013).

A enfermagem como profissdo tem como tarefa profissional o cuidado, e ao exercer
sua lideranca deve atentar-se, também, para o cuidado de quem cuida; da forca de trabalho o
enfermeiro deve considerar a lideranga como um instrumento importante de atuagao
profissional (GARCIA, 2013). Desta forma, a TVP oportuniza atender as caréncias
relacionais sobre o fazer do lider enfermeiro, constituindo como referencial teodrico,
metodologico e pratico.

Ademais, as pesquisas identificaram atributos importantes no exercicio da lideranga,
como: respeito, autonomia, confianga, influéncia e lideranca baseada no exemplo, que
repercutem na formagao de vinculos profissionais saudaveis e maior adesdo e participa¢do nas
reunides GARCIA, 2013). Por outro lado, na aplicabilidade desses atributos, o coordenador

como lider, pode oferecer apoio emocional para os integrantes durante as reunides, para isto
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além de disponibilizar tempo e espaco adequado pode buscar o apoio por profissionais
capacitados, de modo a auxiliar no enfrentamento dos conflitos no ambiente de trabalho
(CARVALHO, 2016).

Os conflitos podem e devem ser vistos como uma oportunidade de melhoria no
ambiente de trabalho, e solucionéd-los demanda de habilidades que o enfermeiro deve buscar
adquirir, pois fazem parte do processo de trabalho, sendo inerentes e inevitaveis a relagao
humana (BETTIN, 2014; FERNANDES, 2014). Muitas vezes os conflitos surgem para o
amadurecimento da equipe, para desenvolver a tolerancia das diferengas e para incitar o
pensamento antes da acdo (CARVALHO, 2016; BETTIN, 2014). Cabe lembrar que os
conflitos ocorrem motivados pela diferenca de ideias, de uma ou mais pessoas, sendo a
maioria gerados no grupo de trabalho por questdes internas, proprias dos participantes da
equipe.

Isto posto, a leitura sistematica das pesquisas que fundamentaram teoricamente nas
TVP oportunizou verificar a abordagem de conceitos que contribuem para a producio
cientifica quanto ao processo de trabalho, de modo que os profissionais, participantes das
investigacdes puderam refletir sobre a tarefa do grupo que de modo ampliado se constitui por
acdes terapéuticas conjuntas, no caso do grupo multidisciplinar.

O uso da TVP como referencial tedrico, também sustentou as pesquisas ao
discorrerem sobre o objeto de estudo, no qual os objetivos foram alcan¢ados na totalidade dos
estudos, sendo possivel identificar e reconhecer as relagdes interpessoais que ocorrem no
ambiente de trabalho, bem como trazer a tona as lacunas existentes no processo de trabalho
em equipe.

Ao analisar o rol de estudos, percebemos a confirmagao da necessidade do enfermeiro
utilizar um modelo referencial para o desenvolvimento de suas atividades gerenciais por meio
de vinculos profissionais saudaveis que objetivam construir agdes e praticas que atendam a
tarefa profissional, o cuidado terapéutico. A TVP ¢ oportuna por direcionar o desempenho do
cuidar em enfermagem para praticas mais seguras contribuindo para a construcao da
credibilidade e a visibilidade da enfermagem.

Destarte, a TVP mostrou ser um importante dispositivo tedrico, metodologico e
pratico devendo ser utilizado em mais pesquisas para a ampliagdo dos conhecimentos
cientificos, por harmonizar as relagdes na equipe promovendo reflexao sobre a necessidade de
cuidar de quem cuida, para promover um verdadeiro cuidado humanizado. Ou seja, a TVP
contribuiu para a sensibilizacdo dos pesquisadores, participantes e leitores para a importancia

do relacionamento interpessoal resultando em ambientes de trabalho saudaveis, praticas
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eficazes, profissionais valorizados e motivados; com o alcance do cuidado terapéutico de
forma a tender as necessidades do individuo, familia e comunidade, resultando no

reconhecimento profissional da equipe pela organizacao e sociedade.

5.2 ANALISE DOS JUIZES

Para esta aplicac¢do, foi encaminhado como instrumento de analise para os juizes a
Revisdo de Literatura, a Avaliagdo pela pesquisadora e, o Questionario de Avaliagdo do
Instrumento (APENDICE A); além do Questionario de caracterizagdo dos juizes (APENDICE
B) e o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (APENDICE C). Este instrumento foi
enviado para 5 juizes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo, para a primeira rodada 3
respostas foram obtidas no prazo de 15 dias.

Destes juizes, todos sdo do sexo feminino; idade entre 29 e 54 anos; pertencentes a
duas regides brasileiras, duas do sul e uma sudeste; enfermeiras com titulagdo minima de
mestrado ¢ maxima de doutorado; todas com experiéncia em concepgdes tedricas de
enfermagem entre 3 anos ¢ 9 anos; porém, apenas uma nao conhecia a TVP, outros 2 juizes
possuem conhecimento e experiéncia na teoria avaliada de 12 anos o maior tempo e, 7 anos o
menor tempo.

As respostas da primeira rodada Delphi foram subsidiadas por uma tabela tipo Likert
com cinco pontos que lhe fora atribuido valor: concordo totalmente (valor 5), concordo
parcialmente (valor 4), ndo concordo e nem discordo (valor 3), discordo parcialmente (valor
2), discordo totalmente (valor 1), além de espago para comentarios ou sugestdes. Para que seja
confirmado o grau de concordancia cada etapa deve atender o minimo de 80%; ou seja, maior
ou igual a 12, considerando que sendo trés juizes o maximo de pontos a ser atribuidos sdo 15
pontos.

Como ja mencionado no referencial metodoldgico, o modelo de avaliagdo de teorias
de Meleis pode ser subdividido em etapas, critérios e unidades de analise, porém nem sempre
todas essas subdivisdes estardo presentes em todas as etapas. Ainda, a etapa andlise, pelo
método, ¢ subdividida em outras duas etapas: andlise de conceitos e analise de teorias, as
quais possuem critérios e unidades de analise, respectivamente.

Desta forma, para alcangar o grau consensual foi estabelecido que para a etapa
descri¢do a avaliagdo dos juizes ocorra em nivel de unidades de andlises, mas para as etapas
analise de conceitos e analise de teorias o alcance consensual devera ocorrer em nivel critério,

conforme a Tabela 8 - Itens considerados para a consensualizacdo. Isto porque, o referencial
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teorico metodologico reconhece que nem todas as etapas, critério e unidades de andlise sdo

aplicaveis a todas avaliagdes de teorias, além de ndo haver a necessidade de seguir em rigor o

ordenamento.
Tabela 8 - Itens considerados para a consensualizacio
Etapa Critério Unidades de andlise Item considerado
Pressupostos
Componentes Conceitos
estruturais Proposicoes
Foco
Cliente
Descrigio Enfermagem Unidades de analise
Componentes Saude
funcionais

Interacdo paciente-enfermagem

Ambiente

Problemas de enfermagem

Terapéutica de enfermagem

Analise de | Diferenciacdo dos
conceitos outros

Definigdes
Semantica
Logica
Contextual

Antecedentes

Consequentes

Exemplos

Critério

A tedrica

Experiéncia educacional
Experiéncia pratica
Rede profissional
Contexto sociocultural

Origem
paradigmatica

Analise de

Referencias, citagdes
Pressupostos
Conceitos
Proposigoes
Hipoteses

Leis

teorias Dimensoes
internas

Justificativa/logica que a teoria
foi construida

Sistema de relagdes

Contetido

Comego/inicio da teoria
Escopo

Meta

Contexto

Abstragdo

Método

Critério

Fonte: ELABORADO PELO AUTOR.
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O consenso nao foi atingido na primeira rodada mesmo que alguns critérios e unidades
de andlises tenham atingido o grau de concordancia. Na etapa descri¢do, o critério -
componentes estruturais atingiu o grau de concordancia em todas suas unidades de andlise, as
quais receberam o valor 14. Porém, no critério - componentes funcionais, as unidades de
analises: problemas de enfermagem e terapéutica de enfermagem receberam valor 10 e 11,
respectivamente, nao alcancando a concordancia, apesar das demais unidades terem recebido

o valor 14 cada.

Grafico 1 - Avaliagao por unidade de analise da etapa descricido
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR.

Ainda, a etapa analise de conceitos o critério diferenciagdo dos outros ndo atingiu a
concordancia, recebendo o valor 11. Contudo, na etapa analise de teorias apenas o critério de
analise - dimensdes internas ndo atingiu a concordancia, recebendo o valor 11; os outros

critérios, tedrica e origem paradigmatica, receberam o valor 14 cada uma.
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Grafico 2 - Avaliagao por critério da etapa analise de conceitos e analise de teorias
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR.

Desta forma, os critérios e as unidades de analise que atingiram o consenso, alcancando o
grau de concordancia na primeira rodada apds a avaliacdo dos juizes, ainda sim foram
consideradas as sugestdes que por ventura lhe tenha sido atribuida, uma vez que estas
sugestoes versam sobre a redagdao do texto procurou-se contemplar todas as contribuigdes dos
juizes em cada etapa, critério e unidade de andlise avaliado. Contudo, aquele critério e
unidade de andlise que ndo atingiram a consensualizagdo, foram revisadas quanto ao método
de avaliagdo, bem como os dados de andlise. Estes apresentaram os seguintes
questionamentos com 0s respectivos feedbacks:

a) Etapa: Descricdo; Critério: Componentes funcionais

A unidade de andlise problemas de enfermagem lhe fora sugerido a revisao de alguns
termos. Enquanto na unidade de analise terapéutica de enfermagem os juizes sugerem
alteracdes ortograficas e gramaticais, as quais foram realizadas. Sobre os problemas de

enfermagem:

Vao além daqueles compreendidos por ruidos de falhas na comunicagdo. (juiz 1).

Ndo ficou claro esse trecho: para a condugdo de equipe de enfermagem que visualizem e
executem agoes que deem [...]. Rever [...] se é mesmo possivel acabar com o mal-estar. Rever
termo condugdo de equipe. (juiz 3).

Ao revisar o referencial tedrico metodoldgico, € perceptivel que os componentes
funcionais recorrem a questoes centrais que se relacionam com os componentes estruturais, ou
seja, pressupostos, conceitos € proposi¢des, por meio de conceitos inerentes a enfermagem
como uma disciplina.

Logo, os problemas de enfermagem extrapolam os ruidos e falhas na comunicagao,

compreendendo as definigdes que a teoria apresenta para os problemas de enfermagem, bem
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como estas estdo claras e explicitas. Além disso, infere identificar se para a teoria a natureza
dos problemas de enfermagem sdo intrinsecos ou extrinsecos ao individuo.

Observa-se que no Questionario de Avaliagdo (APENDICE A) a definigdo operacional
por Meleis da unidade de andlise problemas de enfermagem ndo esta descrito de maneira
clara, além de ndo contemplar na totalidade sua defini¢do, conforme o método sugere. Isto
posto, afim de dirimir possiveis conflitos de interpretacdo, este item foi reformulado e uma
nova reda¢do da definicdo operacional foi realizada.

Além disso, em atencdo a observacdo do juiz 3, uma revisdo e nova redagcdo dos
problemas de enfermagem também foi realizada, afim de proporcionar clareza. Cabe destacar
que ao analisar todo o compilado da TVP, ¢ possivel identificar que os modelos tradicionais
de geréncia de enfermagem sdo poucos voltados para a conducdo de equipe de modo a
considerar os possiveis conflito, bem como a subjetividade. Ainda, que modelos voltados para
este viés sao passiveis de diminuir o mal-estar consequente desta interagdo conflituosa.

b) Etapa: Analise de conceitos; Critério: Diferenciacdo de outros

Todas as unidades de analise deste critério ndo atingiram o grau de consensualizacao,

apresentando os seguintes comentarios:

Senti falta de mais descri¢oes detalhadas e de todos os conceitos da TVP. [...] Na andlise
semdntica ndo concordo com a referéncia de Barbosa no texto. [...] na andlise logica senti
falta da palavra saudaveis. Na andlise contextual, quando ira se manifestar e como o conceito
VP (vinculos profissionais) e outros da TVP [...] talvez trazer esses itens juntos. Vinculo:
semdntica xxx, logica xxx, contextual xxx. Cuidado terapéutico: xxx. (juiz 3).

A sugestdao do juiz 3 sobre maiores descrigdes e detalhamentos de todos os conceitos
se justifica, porém por se tratar de uma pesquisa realizada durante o programa de poés
graduacdo mestrado em enfermagem, o qual apresenta um tempo estreito para tamanho
aprofundamento teérico em que o pesquisador possa chegar, optou-se por avaliar apenas o
conceito principal, vinculos profissionais, o que nao fragiliza a pesquisa pois atende os
objetivos além de ir ao encontro do referencial teérico metodologico, o modelo de avaliagao
de teorias de meleis, por reconhecer essa flexibilizagao.

A escolha do conceito central da TVP se deu por ndo ser possivel realizar a andlise de
todos os conceitos apresentados pela teoria avaliada na etapa descri¢do. Ainda, o juiz 3 infere
sobre complementar o conceito vinculos profissionais com a palavra saudaveis, porém ao
volta-se para toda a revisao bibliografica da TVP identificamos que o termo vinculos
profissionais saudaveis se refere a um novo conceito derivado, aparecem muito aquém do

termo vinculos profissionais nas referéncias utilizadas, confirmando que o conceito central da
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TVP se constitui realmente pelos vinculos profissionais, € o conceito vinculos profissionais
saudaveis como um conceito secundario.

A etapa analise de conceitos, Meleis (2018) apresenta como critério a diferenciacao
dos outros e como unidade de analise a definicdo, antecedentes, consequentes e exemplos.
Ainda, a autora ao mencionar as etapas de analises de conceitos de Wilson (1969) as descreve
e apresenta exemplos, porém conclui que nem todas as etapas ndo necessitam ser realizadas.
Assim, optamos em destacar as unidades de andlise defini¢do que contempla a andlise
semantica, logica e contextual, apesar de intrinsicamente as outras unidades de andlise
estarem ligeiramente presentes.

Quanto a analise semantica, procuramos realizar uma analise do significado linguistico
atendendo as etapas de Wilson (1969) também realizamos uma comparacdo do conceito
analisado da TVP, bem como a forma que ¢ empregado com objetivo de estabelecer limites.
Por este motivo, foi realizada uma comparagdo com Barbosa (2018), pois este autor nao ¢
oriundo da disciplina de enfermagem, porém utiliza o termo conceitual vinculos profissionais
com outra significagdo, uma mais geral.

Sobre a analise logica, ao inserir o termo saudaveis, deixa de ser o conceito central
selecionado para realizagdo desta analise configurando um novo conceito, vinculos
profissionais sauddveis. Contudo, na andlise contextual questiona-se quando € como o
conceito vinculos profissionais ird se manifestar, o que realmente nao se apresenta explicito.

Logo, os vinculos profissionais se manifestam quando o enfermeiro se conscientiza
sobre o seu processo de trabalho com a equipe, através da utilizacdo dos fundamentos tedricos
das inter-relagdes grupais com a finalidade de compreender a dimensdo da subjetividade no
mundo do trabalho. Ou seja, quando os vinculos profissionais sdo entendidos como um
instrumento de trabalho ou uma ferramenta mediadora que possibilita agir na subjetividade do
trabalho, além de favorecer o alivio subjetivo das dificuldades, do sofrimento presente nas
atividades normativas e rotineiras, tornando o ambiente de trabalho saudavel.

c) Etapa: Analise de teorias; Critério: Dimensoes internas

Neste critério ¢ questionado a forma em que deveria estar descrito as unidades de
analise, uma vez que elas sdo parte integrante da definicdo operacional por Meleis, no

Questionario de Avaliagio (APENDICE A).

[...] Ndo teria que ter subitens: base logica, sistemas de relagées, conteudo, inicio da teoria,
escopo da teoria, meta, contexto, abstracdo, método. (juiz 3).

Os subitens mencionados pela juiz 3, constituem unidade de analise as quais possuem

a finalidade de orientar a analise, nao havendo prescricdo de como realizar e a forma como



117

descrever os resultados. O que hé s3o defini¢des de cada unidade de anélise ndo somente no
capitulo denominado A4 Model for Evaluation of Theories: Description, Analysis, Critique,
Testing, and Support, mas em outros capitulos e obras de Meleis (MELEIS, 1997, 2011,
2018). Vale mencionar, que foi considerado outras referéncias citadas pela autora afim de
construir o pensamento da teorica, além de complementar a compreensao das unidades de
analise.

Entdo, no teor da andlise realizada pela pesquisadora, todas as unidades de andlises
foram consideradas, porém elas estdo apresentadas em texto continuo, apesar de estarem em
negrito. Além disso, esta apresentacdo motivou a consensualiza¢do desta etapa por critérios,
diferentemente da apresentacdo das outras etapas, as quais buscam-se a consensualizagdo por
unidades de analises.

J& para a segunda rodada, ndo houve perda de participante, uma vez que todos os 3
juizes responderam a pesquisa dentro do prazo de 8 dias. Isto posto, a consensualizacao foi
atingida na totalidade, sendo problemas de enfermagem e terapéutica de enfermagem foram
atribuidos valor 14; diferenciacdo dos outros o valor 13 e, somente as dimensdes internas

recebeu o valor maximo 15.

Grafico 3 - Avaliacao dos juizes 2° rodada
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Fonte: ELABORADO PELO AUTOR.
Apesar da avaliacdo dos juizes ter obtido consensualiza¢do na 2* rodada, ainda sim os
valores em todos os itens ndo sdo o maximo. Observagdes e sugestdes também foram tecidas

nesta rodada, sobre ajustes de formatagdo e redagdo do texto, as quais foram consideradas.

Tabela 9 - Resultado final da consensualizac¢ao

Etapa Critério Unidades de analise Item Valor final
considerado  consensual
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Componentes
estruturais

Pressupostos

Conceitos

Proposigoes

Descricao
Componentes
funcionais

Foco

Cliente

Enfermagem

Saude analise

Interacdo paciente-enfermagem

Ambiente

Problemas de enfermagem

Terapéutica de enfermagem

Unidades de

14
14
14
14
14
14
14
14
14
14
14

Analise de
conceitos Diferencia¢do dos

outros

Defini¢des
Semantica
Logica
Contextual

Antecedentes

Consequentes

Exemplos

Critério

13

A tedrica

Experiéncia educacional
Experiéncia pratica
Rede profissional
Contexto sociocultural

Origem
paradigmatica
Analise de
teorias

Referencias, citacoes
Pressupostos
Conceitos
Proposicoes
Hipoteses

Leis

Critério

Dimensdes
internas

Justificativa/logica que a teoria
foi construida

Sistema de relagdes

Conteudo

Comeco/inicio da teoria

Escopo

Meta

Contexto

Abstragao

M¢étodo

14

14

15

Fonte: ELABORADO PELO PROPRIO AUTOR.

5.3 A DESCRICAO E ANALISE DA TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

5.3.1 Descricao da Teoria dos Vinculos Profissionais

A equipe de enfermagem constitui um grupo de trabalho dindmico e unico, no qual as

relagdes sdao estabelecidas de forma espontanea. No entanto, na ocorréncia de conflitos nao

administrados, as relagdes podem tornarem-se desarmoniosas € at¢é mesmo refletir em

sofrimento profissional. A fim de vislumbrar um ambiente de trabalho construtivo, a TVP

propoe a formagao e afirmagao de vinculos profissionais saudaveis.
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Desta forma, a TVP apresenta um Modelo de trabalho em equipe na enfermagem que
favoreca as relagdes interpessoais através de vinculos profissionais, para o alcance da tarefa
profissional, o cuidado terap€utico comprometido com a clientela usudria dos servigos de
saude.

Cabe mencionar que, a TVP é uma proposta que emergiu da tese de doutorado de
Maira Buss Thofehrn, em 2005, sob orientacao da Prof* Dr* Maria Tereza Leopardi. E, que a
partir de 2006 configurou-se como uma teoria de autoria de Thofehrn e Leopardi

(LEOPARDI, 2006).

COMPONENTES ESTRUTURAIS
- Pressupostos/pressuposicoes/suposicoes

Os pressupostos da pesquisa que originou a teoria remete para a reflexdo da
importancia dos vinculos profissionais para agir na subjetividade do trabalho de forma a
construir um ambiente mais agradavel e valorativo, que possibilite um cuidado coletivo e
compreensivo frente as necessidade de saude da clientela do servico. Para isto, a pesquisa
propoe quatro pressupostos tidos como afirmagdes verdadeiras que foram testados e aceitos e
confirmados pela aplicagdo pratica da TVP (THOFEHRN; 2005, p. 31-32):

(a) os fundamentos teoricos da dinamica das inter-relagdes grupais podem subsidiar a
constru¢do de um modelo de gerenciamento para a formacdo e afirmagdo de
vinculos profissionais, de modo a que assegure o desenvolvimento de atividades
coletivas, nas quais as relagdes interpessoais possibilitem uma praxis critica,
reflexiva, participativa e construtiva;

(b) os profissionais de enfermagem precisam estabelecer relacdes interpessoais que
lhes assegurem condi¢des subjetivas para o alcance da finalidade do trabalho de
enfermagem nas institui¢des de saude;

(c) o trabalho do enfermeiro é complementar e interdependente ao da equipe de saude,
influenciando e sendo influenciado pelos membros da equipe de enfermagem e
equipe multiprofissional, tendo como foco ou finalidade a promog¢ao do cuidado
terapéutico a clientela dos servigos de saude;

(d) o ensino de enfermagem precisa formar ou capacitar os enfermeiros para
assumirem, nos servigos de satide em que atuam, a atividade gerencial, a partir da

afirmacdo de vinculos profissionais, sem descaracterizagdo de sua posi¢do
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hierarquica, principalmente, como coordenador, que visa facilitar e promover o

trabalho em grupo.

Entretanto, a teoria em si ndo apresenta seus pressupostos de forma explicita, porém ¢
possivel identifica-los quando consideramos os conhecimentos prévios das autoras, em
especial na tese de doutorado de Thofehrn (2005) bem como os valores e as crencas que
possibilitaram pensar, pesquisar e formular a teoria. Inicialmente, ao articular os conceitos de
pessoa plena com satisfagdo, as tedricas consideraram todo o contexto que a pessoa estd
inserida, para isto o ambiente de trabalho é um meio para o alcance da realiza¢do humana.

Considerando a atividade profissional da Enfermagem como um trabalho que se
realiza em equipes, as quais relacionam entre si e com os diferenciados turnos, para garantir a
continuidade do cuidado, as autoras propuseram um modelo e uma referéncia conceitual e
pratica que constituem por um conjunto de definigdes e estratégias, gerais, flexiveis e
interdependentes para a formagdo e afirmacdo dos vinculos profissionais. A proposta desse
modelo pressupde que a formagdo e afirmagdo dos vinculos profissionais auxiliam no
desenvolvimento de projetos interpessoais proprios e da equipe de enfermagem, a partir da
realidade trabalhada, favorece o crescimento individual e a formagdo de um grupo de
trabalho que saiba lidar de forma saudavel com os conflitos existentes em qualquer equipe, e
que se constitua como espago de crescimento profissional.

Além disso, as autoras trazem estudos e questionamentos que apontam as lacunas
dentro a atividade gerencial, e indicam dissonancias entre a atividade gerencial e assistencial,
além da caréncia de ferramentas gerenciais que possibilitem a organiza¢do do trabalho para
um cuidado com qualidade decorrente de relagdes mais afetuosas, humanas e sensiveis. Desta
forma, as relagoes no trabalho estdo atreladas a formagdo da equipe de enfermagem para o
desenvolvimento e alcance da tarefa profissional, servindo assim, como um instrumento de
gerenciamento utilizado pelo enfermeiro.

Destarte, o enfermeiro exerce a atividade de lideranca e coordenacdo da equipe de
enfermagem conforme dispositivos legais que regulam a profissdo, devendo considerar o
contexto social da atualidade, além de se interiorizar e atualizar sobre o0 mundo do trabalho.
Portanto, o enfermeiro deve considerar questoes que envolvem a subjetividade do trabalho
juntamente com a equipe, objetivando adequar para as novas exigéncias da realidade do

trabalho da enfermagem revendo e reconduzindo novas formas de gerenciamento.

- Conceitos
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Como a Enfermagem realiza, basicamente, sua pratica em equipe configurando um
coletivo, as autoras pensaram num modo consciente de formar um grupo de trabalho na
enfermagem para assim garantir um cuidado de enfermagem de qualidade. Para isso
subsidiaram em tedricos das relagdes grupais que consideram os aspectos humanos e sociais,

além de exigéncias éticas e tedricas envolvidas.

O principal conceito € o de vinculos profissionais, ¢ um conceito derivado a partir da
teoria de vinculos de Pichon-Riviére, além de algumas formulagdes do processo de trabalho
de Karl Marx e de conceitos da Teoria da Atividade, de Leontiev (THOFEHRN, 2005). Tal
arcabouco tedrico direciona para a importancia da abordagem das relagcdes grupais afim de
facilitar o desenvolvimento das atividades por meio do sentimento de pertencimento dos
membros da equipe.

O vinculo conduz para o estabelecimento e orientacdo de um grupo que exercera uma
acdo especifica, além de orientar as relagdes internas do proprio trabalhador e as relagdes
entre os trabalhadores reunidos para um trabalho coletivo para alcance de uma finalidade.
Com isso, as condi¢des internas e externas relacionais integradas ao profissional dizem
respeito aos vinculos profissionais e o enfermeiro, enquanto lider e coordenador da equipe de
enfermagem, deve estar comprometido com as relagdes humanas e estes vinculos
estabelecidos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Desta forma, os vinculos profissionais se expressam pela acao e discurso, possuindo os
seguintes componentes: flexibilidade, motivagdo, comprometimento, possibilidade de
realizacdo pessoal, sentimento de prazer, dinamicidade, énfase no ser humano, utiliza¢dao do
saber especifico, dentre outros que desencadeiam certas atitudes visiveis na praxis, seja na
relagdo interna do trabalhador ou na relagdo com o outro (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; ef al., 2016).

Ainda, a formacao e afirmagdo dos vinculos profissionais esta pautada no esquema
triangular de Vygotsky e ampliado por Leontiev, porém para estes tedricos o foco estd no ser
humano enquanto um aprendiz, ja para a TVP o foco passa a ser a equipe de enfermagem
entendida como um grupo de trabalho. Além disso, a adaptacdo que Leontiev fez de
Vygotsky, conhecida como a Teoria da Atividade, representa o ambiente ou o contexto socio
histérico em toda atividade incorporando estes aspectos no esquema triangular vygotskyano,
que apresenta o sujeito em constante relagdo com objeto por meio de uma ferramenta

mediadora (THOFEHRN, 2005).
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Desta forma, a TVP considera como sujeito o enfermeiro, o objeto a equipe de
enfermagem e a ferramenta o Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem
(THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2016). Enquanto
para a TVP o sujeito é o enfermeiro lider e coordenador, o objeto ¢ a equipe de enfermagem, e
a ferramenta mediadora ¢ o modelo para o trabalho de equipe de enfermagem, cabe ao
enfermeiro conhecer ¢ compreender o Marco Conceitual da Relagdes Interpessoais na
Enfermagem (MaCRIE) (THOFEHRN; et al., 2016).

Assim, os elementos constitutivos da TVP sdo os principais conceitos que constituem
a base tedrica, o MaCRIE: dindmica de um grupo de trabalho; acdo e discurso;
desenvolvimento grupal; tarefa de um grupo de trabalho (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2016).

Desta forma, o MaCRIE esté inserido dentro do processo de trabalho na enfermagem,
compreendendo a farefa profissional como o cuidado terapéutico direcionado as acdes de
enfermagem. O objeto de trabalho é o ser humano biologico, vivido, consciente que recebe os
cuidados de enfermagem. O instrumental de trabalho pode ser cientifico, metodologico, de
cuidado, educacionais, gerenciais. A for¢a de trabalho diz respeito a capacidade intelectual ou
fisica, como enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem. A finalidade
ou o produto do trabalho da enfermagem ¢ o ser humano transformado pelo cuidado
terapéutico (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2016).

Nao obstante, 0 MaCRIE ¢ formado por conceitos que evidenciam a dindmica de um
grupo de trabalho, acdo e discurso, desenvolvimento grupal e tarefa de um grupo de trabalho.
A dindmica de um grupo de trabalho ¢ determinado pelo movimento que o grupo possui,
sendo resultante das trocas internas e externas de cada pessoa que compde o grupo. J& a agdo
¢ a capacidade de produzir alegria, prazer e provocar mudancas no modo de pensar e agir,
enquanto o discurso € a manifestagdo do trabalhador como ser unico em relagcdo ao
semelhante.

O desenvolvimento grupal compreende as fases que o membro do grupo passa até se
sentir acolhido, existindo um ciclo para a formacao do grupo e outro inverso ao anterior para a
desconstru¢do do grupo. Por fim, a tarefa de um grupo de trabalho compreende a agdo
determinada pelo motivo do grupo existir, a tarefa pode se modificar conforme se altera a
situagdo a ser trabalhada (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2016).

Por fim, como representacdo do objeto de pensamento da TVP, cabe destacar os
conceitos de regras, comunidade e divisdo do trabalho. As regras sdo os valores socialmente

instituidos por um lado pelas imposi¢des morais e por outros pelas normas institucionais da
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racionalidade médico curativo. A comunidade compreende o individuo, familia e a
comunidade que necessita de assisténcia de satide pelos profissionais e cuidado terapéutico
pela enfermagem, pode-se incluir ainda na comunidade os servigos de saude. E, a divisdo do
trabalho marcada pela base politica capitalista atual que define as formas de divisdo social e

técnica do trabalho.

- Proposicoes

Considerando que as proposigdes sdo relagdes entre conceitos, a principal proposi¢ao
se refere a articulacao dos conceitos de vinculo com relagdes humanas e relagdes de trabalho,
isto mediado por agdes do lider e coordenador deste grupo. E um conceito relacional
denominado: vinculos profissionais. Outras proposi¢des também estdo implicitas, tais como:

(a) o trabalhador forma vinculos em torno da a¢do em um grupo que ele aceita e com
quem compartilha seu projeto de trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p.
117). Esta proposic¢ao condiciona o conceito de vinculo ao projeto de trabalho, uma
vez que somente sera possivel se houver a aceitabilidade e o compartilhamento.

(b) O foco esta em [...] um grupo de trabalhadores, ou seja, a equipe de enfermagem,
[...] o sujeito é o enfermeiro [...] e a ferramenta mediadora ¢ o Modelo para o
trabalho em equipe na enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 117-
118). Esta proposi¢ado relaciona conceitos originarios de Vygotsky adaptados para a
Teoria da Atividade de Leontiev, direcionados para um grupo de trabalhadores: a
equipe de enfermagem. Trata-se de uma proposta das tedricas a partir de
pressupostos e conceitos.

(c) a equipe de enfermagem estd inserida no modo de produgdo vigente, os conceitos
de regras, comunidade e divisdao de trabalho constituem significados perfeitamente
adaptados para o trabalho da enfermagem e o desenvolvimento do cuidado
terapéutico (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p.118).

(d) a Teoria dos Vinculos Profissionais corresponde a uma adaptagdo a grupos e para
uma atividade cooperativa (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p.118). Existe uma
apropriacdo de conceitos dos teéricos da dindmica de grupo (Kurt Lewin, Schultz e
Pichon-Riviere) relacionada com a atividade cooperativa e extraido da dimensao da
subjetividade do trabalho.

(e) a equipe de enfermagem com formacgdo e afirmacgdo dos vinculos profissionais,
para que o desenvolvimento do cuidado terapéutico ocorre de modo a satisfazer as

necessidades da pessoa, familia e comunidade em sofrimento fisico, psiquico
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(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009, p. 119). Trata-se de uma proposicao coexistente
devido ser existencial e sequencial para o desenvolvimento do cuidado terapéutico,
assim o conceito de vinculos profissionais esta relacionado com o cuidado
terapéutico, a ser prestado a pessoa, familia e comunidade e seus variados tipos de

sofrimento.

Ainda, existe uma articulagdo dos conceitos da condi¢do humana, Hannah Arendt,
com o processo de trabalho, Karl Marx, para a compreensao do trabalho (THOFEHRN, 2005;
THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

COMPONENTES FUNCIONAIS
- Foco

O foco da teoria estd centrado nas relagdes interpessoais € nas questdes de
subjetividade da equipe de enfermagem enquanto “um grupo para uma agao, que tenha como
carater especifico lidar com relagdes humanas concomitantes as relagdes de trabalho”
(THOFEHRN, 2005, p. 209). Pois, ao focalizar a dimensdo da subjetividade é possivel
considerar e necessidade de transformar uma equipe de enfermagem num grupo de trabalho,
constituindo um time que direcionam esfor¢os para o alcance de um objetivo comum, a tarefa

profissional: o cuidado terapéutico (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; et al., 2016).

- Cliente e clientela

O cliente para a TVP ¢ a equipe de enfermagem que requer incentivo e direcionamento
do enfermeiro, lider e coordenador, pois este profissional deve acessar a subjetividade e
compreender a si proprio e, posteriormente, o outro, afim de favorecer as relagdes
interpessoais, oportunizando um ambiente saudavel. Desta forma, o Modelo de trabalho em
equipe de enfermagem consiste numa ferramenta mediadora que favorece os vinculos
saudaveis na equipe de enfermagem de modo a garantir o cuidado terapéutico ao o individuo,

familia e comunidade que buscou os servicos de saude devido a alguma questao de saude.

- Enfermagem

A enfermagem ¢ uma atividade milenar presente na execucdo do cuidado as pessoas,
além de ser uma disciplina profissional a qual deve ser compreendida a partir de seu processo

de trabalho (THOFEHRN, 2005). Ainda, ¢ uma profissdo constituida de conhecimento
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cientifico proprio, a qual possui uma tarefa profissional: o cuidado terapéutico. Para a
realizacdo da tarefa profissional, a enfermagem se organiza em equipes de enfermagem que
tem o enfermeiro como lider e coordenador, sendo responsavel por disponibilizar ferramentas
a instrumentos que auxiliam na dire¢do, atuagdo e escolhas do enfermeiro para a condugao da
equipe de enfermagem, e consequentemente, para a transformac¢do da condi¢do e sofrimento
que se encontra o individuo, familia e comunidade para o alivio, cura ou reabilitacdo,

daqueles que procuram as institui¢cdes de saude.

- Saude

A saude ¢ compreendida dentro das dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais €
espirituais, destaca-se a dimensdo subjetiva para identificar e compreender qualidades
pessoais e individuais para que assim compreenda o outro e respeite, suas caracteristicas

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al., 2016).

- Interacio paciente e enfermagem

A interacdo ¢ percebida a partir do momento que se constrdi vinculos profissionais
saudaveis, o enfermeiro ¢ tido como lider e coordenador da equipe de enfermagem que se
instrumentaliza para percepcao e conducao das situacdes relacionais inerentes a um grupo de
trabalho. Desta forma, a interacdo estd centrada em si € no outro que objetiva conhecer a
pessoa em sua individualidade e unidade (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; ef
al., 2016). Nao obstante, ao constituir grupos de trabalho com relagdes saudaveis, a equipe de
enfermagem constréi agdes mais congruentes e eficazes, com a participagdo e
comprometimento de todos os membros da equipe, resultando em melhor interagdo com o

paciente pelas ac¢des de cuidado mais sdlidas.

- Ambiente

O ambiente ¢ o das relagdes, as condi¢des de interagdes construidas a partir do alivio
do sofrimento presente nas atividades normativas e rotineiras através da formagao e afirmacao
de vinculos profissionais saudaveis. Este ambiente se torna mais agradavel possibilitando a
produgdo de alegria, prazer e satisfagdao, além de auxiliar no cuidado coletivo atendendo as
necessidades de saude da clientela usuaria dos servigos de saude (THOFEHRN, 2005). Este
ambiente ¢ apropriado do esquema triangular ampliado de Leontiev representado pelo

contexto socio histérico no qual se insere toda e qualquer atividade, incluindo principalmente
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as questdes internas sejam individuais aos membros das equipes ou internas ao grupo, bem
como questdes externas ao grupo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Ainda, pode-se dizer como ambiente o microespaco de atuacdo da equipe de
enfermagem, a qual os membros devem compreender a posi¢do individual e grupal, o qual
presume o comportamento e a atitude de cada membro dentro do espago para execugdo de
suas atividades profissionais, assim oportuniza a criagdo de um grupo de trabalho e,
consequentemente, determina o espago que este grupo ocupa dentro da institui¢do de saude

(THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

-Problemas de enfermagem

Vale mencionar que os modelos tradicionais de geréncia sdo poucos voltados para a
orientacdo e condugdo da equipe de enfermagem diante de questdes conflituosas ou ndo, mas
que envolvam as tensdes individuais. Sendo assim, a TVP apresenta de maneira clara o
problema de enfermagem, ou seja, a dificuldade que os seres humanos tem de acessarem a
subjetividade, constituindo como um problema intrinseco ao individuo a partir do momento
que ele ndo consegue acessar a sua subjetividade para reconhecer suas caracteristicas, e
extrinseco pelo fato de ndo acessar e reconhecer a subjetividade do outro. A TVP ao
solucionar o problema de enfermagem objetiva diminuir o possivel mal-estar que os conflitos
podem ocasionar, além das possiveis consequéncias para o alcance da tarefa profissional deste
grupo de trabalho (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009; THOFEHRN; et al,
2016).

-Terapéutica de enfermagem

Diz respeito ao cuidado terapéutico, o qual é compreendido como tarefa profissional
no processo de trabalho em enfermagem, consiste na transformacdo de um estado de
problemas de satude para um estado com mais conforto, a perspectiva € terapéutica sobre o ser
humano, pois considera sua natureza fisica e social. Para isto, a TVP apresenta o Modelo para
trabalho em equipe na enfermagem, como ferramenta mediadora, para o alcance da tarefa
profissional (THOFEHRN, 2005; LEOPARDI, 2006; THOFEHRN; LEOPARDI, 2009;
THOFEHRN; et al., 2016).
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5.3.2 Analise da Teoria dos Vinculos Profissionais

Uma das importancias da analise pode ser o combate da inaceitabilidade de uma teoria
ao dar clareza a aspectos estruturantes das teoricas ¢ da teoria; além disso, € importante para
combater possiveis pré-conceitos, tais como: (a) a teoria ndo parece evoluir de uma base
empirica ndo refletindo a realidade; (b) a teoria evolui somente de experiéncias ndo possuindo
rigor cientifico; (c) a teoria fora desenvolvida por mulheres; (d) a teoria em si ndo foi capaz de
descrever, explicar e prever todos os fendmenos de enfermagem; e (e) a teoria ndo foi
concebida a partir ou para refletir as complexidades praticas de enfermagem (MELEIS; 2018).
No caso da TVP a andlise se encaixa, principalmente, no critério de aprimoramento e
desenvolvimento de teoria.

Cabe destacar que a dureza ¢ aparente nas criticas realizadas aos tedricos de
enfermagem, e que a era de desenvolver pesquisas somente dentro do campo pratico para
provar € comprovar fendmenos sao reflexos de concepgdes criticas marcadas e datadas por
um contexto historico MCEWEN; WILLS, 2016; MELEIS, 2018).

Como segunda fase desse processo de avaliacdo, a andlise, envolve variaveis
importantes e que influenciaram no processo de desenvolvimento da TVP. Ainda, Meleis
(2018) nao sistematiza uma ordem a seguir no seu modelo de avaliacdo, pelo contrario a
autora infere que a analise de teorias pode ser realizada a partir de um recorte. Desta forma,
ndo optamos em fazer um recorte excludente das unidades da etapa de analise, mas um recorte
de inversdo em relacdo a ordem que se apresentam as categorias de analise no modelo de
avaliacdo de teorias de Meleis, afim de oportunizar uma melhor compreensao.

Iniciaremos com a etapa Analise da Teoria por permitir a compreensao de fatores
externos e internos, bem como socioculturais, que influenciaram as teéricas na construg¢do da
TVP. No segundo momento sera apresentado a analise do principal conceito da TVP: vinculos

profissionais.

ANALISE DA TEORIA

AS TEORICAS

Maira Buss Thofehrn é de Sao Lourengo do Sul, cidade no interior do Rio Grande do
Sul. Em 1984 graduou-se em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas. Inicialmente
suas atividades profissionais estavam voltadas para a assisténcia, comecou como enfermeira

na unidade clinica médica. Seu comprometimento e responsabilidade foi destaque entre os
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pares, a qual em seguida assumiu a unidade de terapia intensiva no Hospital de Reumatologia,
em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, permanecendo durante o ano de 1985.

O aprofundamento pratico e tedrico no campo da assisténcia de enfermagem, foi
encadeado quando em 1986 no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, desempenhou
atividades assistenciais nas unidades de internacdo obstétrica, clinica cirurgica e unidade de
terapia intensiva. A propria teorica vislumbra através dessas experiéncias, que a atuagdo da
enfermagem ¢ bastante abrangente e apresenta certa fragilidade, quanto as relagoes
interpessoais nos grupos de trabalho (THOFEHRN, 2005, p. 19). Evidenciando o inicio de
suas preocupacgdes com a tematica relagdes interpessoais e grupos de trabalho.

Concomitante as atividades assistenciais, Thofehrn realizou o curso de Especializacdo
em Assisténcia de Enfermagem a Pacientes de Terapia Intensiva, na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, momento que fora agugado as inquietagdes sobre as relagdes interpessoais
na equipe de enfermagem. Thofehrn (2005) destaca que a disciplina de Estudo das Relagdes
Interpessoais, ministrado nesta especializacao, teve um momento de aplicacdo pratica que
marcou sua conduta no prosseguimento de sua carreira profissional, uma vez que ao por em
pratica os conhecimentos adquiridos percebeu uma maior aproximagao entre os membros da
equipe o que facilitou a coordenagdo do grupo e o alcance da finalidade do trabalho de
enfermagem. Constata-se que, a teorica comeca a dar sinais de um novo conceito a ser
articulado com as inquietagdes tematicas anteriores, que no futuro fora denominado como
vinculos profissionais.

Sua atuagdo em setores administrativos, também sao evidenciados ao ocupar o cargo
de chefia do servigco de enfermagem do Hospital Ana Nery, em Santa Cruz no Rio Grande do
Sul; e, no inicio de sua atuacdo como docente, em 1989, na Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), ministrando dentre outras disciplinas
as de concentracdo em Administracdo Aplicada a Enfermagem.

Segundo a teodrica, a pauta relagdes interpessoais se manteve presente visando
instrumentalizar-me (a tedrica) para o entendimento acerca do tema em pauta, participei (a
tedrica) de um curso centrado na formagdo de grupo [...] eram discutidos os conhecimentos
teoricos e, concomitantemente, vivenciada na pratica, a dindmica dos processos grupais
(THOFEHRN, 2005, p.20). Nao obstante, durante os anos de 1993 e 1996 foi Diretora de
Enfermagem do Hospital Escola da UFPel; e, em 1996 recebeu o titulo de Mestre em
Assisténcia de Enfermagem, pela Universidade Federal de Santa Catarina.

Ressalta-se, que durante seu percurso metodologico, como mestranda em

Enfermagem, se aprofundou nos pressupostos da Teoria de Campo de Kurt Lewin, tedrico
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percursor da dindmica de grupo, o que levou a uma melhor apreensdo da enfermagem
apropriando de conhecimentos para a formagdo de um grupo participativo. No periodo de
1997 a 2001 foi Coordenadora do Programa de Especializagdo em Projetos Assistenciais de
Enfermagem (THOFEHRN, 2005).

Adiante, em 2005 obteve o titulo de Doutora em Enfermagem pela Universidade
Federal de Santa Catarina. Sua tese, tinha o objetivo de construir um modelo conceitual.
Contudo, foi possivel aprofundar os conceitos e relaciona-los a ponto de propor estratégias
para a pratica de enfermagem, apresentada a comunidade de enfermagem como Teoria dos
Vinculos Profissionais.

Constata-se, que Thofehrn considera a construgao da teoria como um coroamento de
sua trajetoria profissional articulado com sua busca pelo aprofundamento tedrico, mas que
tem um caminho a seguir. Desta forma, em 2012 realizou o P6s Doutorado na Universidade
de Murcia, na Espanha. Isto posto, apesar de atuar como docente efetivo desde 1991, sendo na
graduacdo e pos-graduacdo desde 1996 no lato sensu e desde 2008 no stricto sensu, € notorio
que a teorica além de ter se preocupado com a dimensdo assistencial e ensino, também esteve
focada para a pesquisa, esta afirmativa se comprova ao considerar suas producdes cientificas.
Ainda, ¢ possivel inferir que seus alunos orientandos, sejam de graduagdo, mestrado ou
doutorado, utilizam a TVP como objeto ou como referencial tedérico, confirmando a
importancia dessa teoria e sua aplicabilidade, além de oportunizar o movimento do
conhecimento de enfermagem.

Atualmente estd aposentada, porém continua a desempenhar atividades de docéncia, ¢
professora voluntaria do Programa de Po6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas. E, desde o ano de 2018 ¢ professora visitante no Programa de Poés
Graduagdo da Faculdade de Enfermagem de Juiz de Fora, Minas Gerais. Possui inegavel
reconhecimento na comunidade cientifica de enfermagem ao ser constantemente convidada a
palestrar sobre seus constructos em eventos de diversas naturezas nas mais variadas regides
brasileira, ainda ¢ vice lider do grupo de pesquisa intitulado Nucleo de Estudos em Praticas de
Saude e Enfermagem (NEPEN), Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do Sul; e,
participa do Grupo de Pesquisa Gerencia em Saude e Enfermagem (GESENF), Universidade
Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Maria Tereza Leopardi foi orientadora no Curso de Doutorado de Maira Buss
Thofehrn, cuja a tese derivou a teoria analisada nesta dissertacdo. Nascida em Criciima, Santa
Catarina, Leopardi teve uma so6lida formag¢do humana em colégios de cunho religioso. Vale

destacar, a importancia da participagdo da Igreja na construgdo do conhecimento em
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enfermagem, inclusive das escolas de enfermagem no Brasil. Influenciada ou ndo pela moral
religiosa no contexto da enfermagem, optou pela enfermagem com intuito de oferecer
servicos aos seres humanos que necessitam de algum tipo de ajuda.

Assim, graduou-se em Enfermeira no ano de 1973 na Universidade Federal de Santa
Catarina no contexto em que as atengdes governamentais estavam voltadas para o crescimento
econodmico, além do controle politico ideoldgico; momentos os quais a saude ¢ a educacao
estavam sendo tratadas como dareas secunddrias, mas que emergia um movimento
internacional que resultou na reforma sanitaria. Na graduag@o a autora destaca o apoio que sua
mae lhe deu, a qual era costureira no interior do estado, para a conclusdo de seus estudos.

Suas contribuicdes para os seres humanos que necessitam de ajuda, esteve mais
voltado para a dimensao do ensino e pesquisa do que da assisténcia. Ingressou sua carreira no
servico do magistério lecionando no curso técnico de enfermagem do Colégio Sagrado
Coragdo de Jesus, o que possibilitou estreitar os lacos com as bases filosoficas do curso,
principalmente os estudos dialéticos.

A tedrica também atuou no Ministério da Satude até 1979, como fruto dessa atividade
encontra-se a especializacdo em Enfermagem do Trabalho. Cabe destacar que a docéncia
sempre esteve presente, ingressando ao magistério de ensino superior na Universidade Federal
de Santa Catarina como docente da graduacao de Enfermagem na area clinica.

Ainda, especializou-se em saude do adulto (1982), e adquiriu o grau de mestre em
Satde do Adulto, pela Universidade Federal de Santa Catarina, em 1986. Nesta ocasido
aprofunda seus estudos nas teorias de enfermagem ao realizar a pesquisa que resultou na
dissertacdo de mestrado sobre a analise do conceito de Martha Rogers. Neste trabalho,
Leopardi, identificou algumas limitagdes a partir do olhar fundamentado no materialismo
histérico e dialético, indicando a necessidade de novas pesquisas na tematica.

A continuidade de seus estudos envolveu o trabalho humano ¢ suas relagdes de saude,
assim construiu sua tese de doutorado, agora fundamentada em Wanda Aguiar Horta, obtendo
o titulo de Doutor em Ciéncias da Enfermagem, em 1991, pela Universidade de Sao Paulo.

Retornando a universidade de origem (UFSC), lecionou na pos-graduacao disciplinas
com teor de fundamentos tedricos e filosotficos de enfermagem. Participou na criagdo do curso
de Doutorado em Filosofia de Enfermagem, na UFSC, como Coordenadora do Programa de
Pos Graduagdo. Também contribuiu para a pesquisa ao participar da constru¢do do grupo de
pesquisa Nucleo Praxis estudos sobre saude, trabalho e cidadania, que coordenou até sua

aposentadoria no Servi¢o Publico.
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O processo democratico de aprendizagem mutua e de producao reflexiva sobre temas
relativos ao trabalho profissional estiveram presentes no discurso da tedrica, bem como as
concepgdes teoricas da enfermagem e a construgdo de um modelo conceitual, uma vez que ¢é
autora de duas teorias de enfermagem: a Teoria Sécio-humanista em conjunto com Beatriz
Beduschi Capella; e, a Teoria dos Vinculos Profissionais em conjunto com Maira Buss
Thofehrn.

Logo apds, foi Coordenadora Adjunta do Curso de Enfermagem da Universidade do
Extremo do Extremo Sul Catarinense (UNESC), além de eventualmente palestrar e ministrar
cursos, evidenciando o reconhecimento que a academia possui em relagdo a suas
contribuicdes para a constru¢do do conhecimento da enfermagem.

Isto posto, ¢ possivel inferir que ao analisar as tedricas cada uma acrescenta € amplia
informacdes importantes a serem consideradas na avaliacdo da TVP, ¢ evidente que no
desenvolvimento de suas pesquisas que as autoras, através de embasamento cientifico,
consolidaram a TVP. Considerando o contexto, ndo podemos deixar de destacar que esta
teoria pode estar relacionada com as necessidades da realidade da regido sul do Brasil,
sugerindo que seja testada e validada em outras regides. Logo, as tedricas valorizam os
profissionais de enfermagem e defende que eles podem sim acessar a subjetividade para

formar e afirmar vinculos profissionais saudaveis.

ORIGEM PARADIGMATICA

Embora a TVP tenha evoluido do interesse da experiéncia pratica em estudar as
relagdes interpessoais e os vinculos profissionais, a teoria foi derivada de conceitos e
pressupostos de Pichon-Rivieri, Kurt Lewin e Schutz ao considerar as dindmicas de grupo;
além de Leontiev, que por sua vez derivou de Vygotsky, afim de instrumentalizar o
enfermeiro coordenador nas relagdes e na percepcdo das necessidades de um grupo de
trabalho.

Ao analisar a TVP ¢ possivel inferir que seus fenomenos sdo multidimensionais da
mesma forma que os acontecimentos estdo contextualizados, o que valoriza tanto os dados
objetivos quanto os subjetivos. E perceptivel que a TVP foi desenvolvida a partir de
experiéncia das tedricas e consolidada por meio da coleta de dados durante o desenvolvimento
do projeto de tese que utilizou teorias de outras disciplinas, as quais influenciaram a sua
configuracdo atual, o que converge para a corrente filosofica ou paradigma do materialismo
historico dialético, que vai ao encontro do contexto temporal em que as teodricas

desenvolveram a teoria e de seus referenciais teéricos metodolédgicos.



132

Apesar de Meleis (2018) trazer algumas referéncias dos paradigmas que tem
influenciado a enfermagem, sdo eles: Teoria Psicanalitica; Interacdo Simbolica, Holismo;
Teoria Organizacional; Teoria do Desenvolvimento; Teoria dos Sistemas; Estresse e
Adaptagdo; Teoria do Papel; Teoria da Enfermagem Fisiologica; Teoria Critica e
Hermenéutica; e, Perspectivas feminista; o paradigma do materialismo histérico dialético que
orientou a construcao da TVP ndo ¢ abordado pelo referencial teérico metodolédgico utilizado
nesta analise. Cabe destacar, que sdo varias as classificagdes de paradigmas, que isso depende
da visdo de mundo de cada autor, desta forma a auséncia do paradigma materialismo histdrico
dialético ndo comprometeu os resultados desta avaliagao.

Para a TVP, a orientacdo da enfermagem esta voltada para a pessoa, o cuidar do eu e
do outro, isto €, sejam outros membros do grupo de trabalho ou equipe de enfermagem, ou o
individuo que busca o servigo de saude. E notdrio as bases das ciéncias sociais e humanas o
que direcionam para o reconhecimento da importancia do ser humano no seio da sociedade.
Ainda, quando as autoras afirmam que o referencial tedrico ¢ Leontiev, acabam por adotarem
o materialismo histérico dialético (THOFEHRN, 2005).

Assim, os cuidados de enfermagem estao voltados para a saide das pessoas em todas
as suas dimensodes, em que o enfermeiro coordenador e lider deve estar atento para identificar
as necessidades das pessoas em sua globalidade, o que inclui também o “agir com” uma vez
que reconhece caracteristicas proprias que direcionam ao respeito das caracteristicas do outro,
para que assim, construam estratégias e acdes com vistas a tarefa profissional.

Ja a saude e a doenga sdo perspectivas distintas, mas que coexistem e circundam o ser
humano em constante interacdo dinamica, pois transcende a orientagdo para além das pessoas
ao considerar a pratica dos cuidados de enfermagem orientado para a formacao e afirmagao de

vinculos profissionais.
DIMENSOES INTERNAS

Afim de minimizar possiveis lacunas que possam estar presentes na etapa descri¢ao,
Meleis (2018) sugere algumas unidades de analise dentro da dimensao interna. O fundamento
logico da construgdo da TVP remete para uma teoria concatenada em estrutura por ser
construida a partir de conceitos que estdo relacionados, porém alguns necessitam serem
aperfeigoados, sendo: as regras, a divisao do trabalho e comunidade; e, outro incluido, como a
espiritualidade. Nas defini¢des trazidas pelas tedricas, os conceitos se apresentam como
marco conceitual, ou seja, conceitos discretos inter-relacionados que estdo unidos por

proposicdes constituindo um todo (MELEIS, 2018).
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Thofehrn e Leopardi (2006) construiram a TVP por um sistema de relagcdes entre os
fendmenos para explicar os elementos. O fendmeno da relagdo sdo os vinculos profissionais
que pode sofrer influéncias dos elementos como: o contexto socio cultural e a subjetividade.
Desta forma, a constru¢do da teoria utilizou o método campo em que os fendmenos sdo
explicados por meio de suas relagdes.

O conteudo da teoria pode ser analisado por diversos critérios, dentre eles o nivel de
abstracdo, critério que Meleis (2018) utiliza para escalonar as teorias em grande alcance
(grand theories), médio alcance (middle-range theories) e teorias de situacdo especificas
(Situation-Specific Theories). Destarte, a TVP pode ser caracterizada por médio alcance pois
se relaciona com um fendmeno especifico no cotidiano da pratica de enfermagem, apresenta
um escopo mais limitado, porém com certo grau de abstragdo. Os fendmenos e os conceitos
cruzam diferentes campos da enfermagem, como: assisténcia e gerenciamento, podendo ser
submetidos a testes empiricos e ser operacionalizado.

O contexto histdrico das teodricas, em especial da Maira Buss Thofehrn, apresenta
comeco da teoria com indicios de que sua experiéncia pratica converter para a teoria. Além
disso, foi no doutorado, ao desenvolver sua tese, o ponto exato que as tedricas comegaram a
articulacdo das ideias que a priori hipotéticas tinham a intengdo de construir um fendmeno
mais complexo.

Apesar das autoras idealizarem e desenvolverem uma estrutura conceitual
fundamentada em outros tedricos, foi por um levantamento particular de casos concretos da
realidade que observaram, construiram premissas que foram repetidas através do grupo
vinculo *para que se chegue a mesma conclusio (THOFEHRN, 2005). E por fim,
relacionaram os fendmenos e os conceitos entre si consolidando a generalizag¢do, desta forma
as autoras partiram do particular para a generaliza¢ao constituindo um processo indutivo.

Destaca-se que as autoras validaram cientificamente a teoria, conforme consta na tese
de doutorado e outras pesquisas, as quais sugerem que a TVP transcenda sua aplicabilidade
além da disciplina de enfermagem, uma vez que inspira, possivelmente, sua operacionalizacao
tanto para a equipe de enfermagem, quanto para a equipe interdisciplinar.

Prosseguindo a andlise, o escopo da Teoria dos Vinculos Profissionais foi
desenvolvida e direcionada para acessar a subjetividade afim de construir e afirmar vinculos

saudaveis no grupo de trabalho com vistas ao alcance do cuidado terapéutico. E uma proposta

2 Grupo Vinculo ¢ a definigio dada pelos integrantes do grupo focal da tese original que resultou na Teoria dos
Vinculos Profissionais. O grupo focal ¢ a ultima etapa da triangulacdo que objetivou a elaboracdo do Modelo
para o trabalho em equipe da TVP (THOFEHRN, 2005).
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de dominio limitado, porém possui varidveis de foco substantivo, apresenta aspecto restrito
das relacdes sendo susceptivel e submetido a testes empiricos. Destacamos que a TVP possui
potencial para desenvolver uma teoria de grande alcance, ao ampliar o grau de abstra¢do dos
conceitos; bem como para uma teoria de situagdes especificas, ao focalizar fendmenos de
enfermagem precisos e contextualizados historicamente e socialmente que nao transcendem o
tempo atual (MELEIS, 2018).

Ao analisar o objetivo e a meta da TVP, recorremos para Meleis (2018) que infere
que as teorias sdo construidas para descrever, explicar, prever ou prescrever podendo
apresentar todos esses objetivos como também pode apresentar um objetivo ou outro, a autora
destaca que o interessante € que as teorias apresentem todos os objetivos.

Destarte, a TVP ¢ uma teoria pratica que explica conceitos encobertos,
relacionamentos dos seres humanos, situagdes de enfermagem, interagdo entre enfermeiro e
paciente, saude; porém o objetivo principal compreende transformar os vinculos profissionais
em vinculos profissionais saudéaveis pela formagao junto a equipe de enfermagem e um grupo
de trabalho no qual o enfermeiro atua como coordenador deste grupo, a partir de um
planejamento participativo que deve conter a tarefa de um grupo de trabalho para desta forma
garantir uma tarefa profissional com qualidade: garantir o cuidado terapéutico.

Desta forma, a TVP pode ser classificada como explicativa e prescritiva. Para Meleis
(2018) as teorias explicativas fazem uma liga¢do inicial e descri¢do entre os conceitos
derivados do fendmeno com o que esperar no futuro, estas quando testadas conferem
evidéncias empiricas que a valida e suporta. Além das caracteristicas de uma teoria
explicativa, a TVP apresenta componentes estruturais de uma teoria prescritiva: definicdo da
situacdo do cliente; terapéutica de enfermagem através do Modelo de trabalho em equipe de
enfermagem processo pelo qual a terapéutica € implementada; apresenta padrdes de respostas
desejadas como a afirmagdo e formacao de grupos saudaveis.

O contexto da teoria em que o fendmeno central é abordado, ¢ ainda outra dimensdo
para avaliagdo teorica, dentro da analise. Segundo a classificagdao proposta por Meleis (2018),
derivada de Dorothy Johnson, as teorias de enfermagem podem estar direcionadas para a
ordem, desordem, processo e controle. A TVP ¢ um conhecimento de controle, pois descreve
o curso de agdes que ao serem implementadas pode modificar a sequéncia de eventos de
maneira desejada. O conhecimento controle ¢ perceptivel na TVP nos conceitos e na
operacionalizacdo da ferramenta mediadora: modelo para o trabalho em equipe de

enfermagem.
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No quesito abstragao, esta deve ser avaliada pela redug¢do e dedugdo entre suas
proposi¢des. Considerando Meleis (2018) a TVP ¢ uma teoria altamente abstrata, pois
requisitou uma metodologia sistematica para reduzir a um modelo conceitual, para isso foi
realizado alguns encontros com o grupo vinculo (THOFEHRN, 2005). A teoria analisada
buscou conectar os termos tedricos com o0s abstratos e observaveis, apesar do consideravel
distanciamento entre as proposigdes € 0s esquemas conceituais os conceitos foram derivados
de outros teoricos, também removidos da realidade pertencendo a ela. Logo se enquadra como
uma teoria de médio alcance alta pode ser mais abstrata e mais proxima das grandes teorias,
podendo até ser considerada por outros ou pelo seu autor como uma grande teoria
(MECWEN; WILLS, 2016).

Meleis (2018) cita Barnun para a ultima analise dessa categoria, a analise do método, a
qual pode ser avaliada considerando o raciocinio sobre o qual a teoria foi construida, o
sistema de agdo e o plano de desenvolvimento, os quais compreendem quatro métodos:
dialético, logico, problemético e operacional. Desta forma, ¢ perceptivel que o método
utilizado para a construcdo da TVP foi o dialético, as tedricas apresentaram preocupagao em
como os membros da equipe poderiam desenvolver o expandir seus pensamentos sobre os
vinculos profissionais, a subjetividade, o trabalho em equipe, dentro outros conceitos
(BARNUN, 1998).

Uma das formas de alcangar este pensamento ¢ através de perguntas bem construidas,
que a priori as indagagdes podem levar a uma situagdo de inconsisténcias e contradi¢des dos
membros em relacdo a um determinado assunto. Ou seja, a constru¢ao do conhecimento sobre
0 assunto passa por um processo de desenvolvimento que parte de uma concepgdo mais
limitada para um entendimento mais amplo e abrangente, assim o didlogo oportuniza uma
autorrevelacdo ao avaliar as diferenciadas opinides dentro de um mesmo assunto e tempo,
considerando as opinides do outro admitindo, desta forma, um novo olhar sob nova

perspectiva (BARNUM, 1998; MCEWEN; WILLS, 2016).
ANALISE DE CONCEITO

Como ja mencionado, a analise de conceito da teoria veio antes da analise de conceito
com a finalidade de contextualizar o contexto historico das tedricas para apos detalhar os
conceitos constituintes da TVP. O principal conceito evidenciado na TVP ¢é vinculos
profissionais, uma expressdo abstrata que se apresenta com significado conceitual de

abordagem vital para as formulagdes mentais e experimentais na construgdo da teoria. Os
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vinculos profissionais sdo compreendidos como um importante conceito para a Enfermagem e

definido como:

[...] configuragdo propria das relagdes interpessoais nos pequenos grupos de
trabalho, ou seja, estruturas dindmicas que projetam o0s modos
compartilhados de conduzir o trabalho. Podem ser vinculos com marcas de
expropria¢do ou com marcas de fortalecimento das subjetividades, sem perda
das metas estabelecidas pela finalidade do trabalho (THOFEHRN, 2005, p.
24).

Cabe destacar, que ao realizar uma analise semantica pode inferir outro significado
linguistico do conceito vinculos profissionais como lotagdo do profissional ou tipo
empregaticio: estatutdrio, emprego publico, celetista, dentre outros (FERNANDES, 2014;
BARBOSA, 2018). Este significado remete as possiveis alternativas de vinculos que os
profissionais podem ter dentro da organizacgao contratante. Esta defini¢do reflete em outro uso
do conceito no ambito da literatura, além disso para outras categorias profissionais.

Considerando a definicdo do conceito para a TVP, destaca que os vinculos
profissionais estdo relacionados essencialmente com a congruéncia construida por pessoas
dentro de uma equipe de enfermagem, que vao integrar e constituir um grupo com relagdes
saudaveis, afim de unirem esfor¢os para o alcance da tarefa profissional. Assim, o conceito
apresenta algumas dimensdes e componentes, como: relagdes interpessoais, dinamica de
grupo, subjetividade.

Desta forma, os vinculos profissionais podem ser divergentes de outros vinculos por
considerar questdes subjetivas, ou seja, imaginario, simbolo, ansiedades e vontades, na
construgdo das relagcdes interpessoais no desenvolver das atividades da equipe de
enfermagem, afim de consubstanciar no grupo de trabalho com relagdes saudaveis e que
consideram as necessidades das pessoas, sejam elas em sofrimento: fisico, psiquico, social,
espiritual, dentre outras.

Nao obstante, as autoras inferem a mesma natureza dos vinculos afetivos e sociais para
os vinculos profissionais, porém com destaque no inter-relacionamento no meio de trabalho, o
que reforca a diferenciagcdo dos demais conceitos generalizados. Como podemos perceber nas
pesquisas em que utilizaram a TVP como referencial teodrico os conceitos foram de suma
importancia para refor¢ar a construg¢do e o fortalecimento dos vinculos profissionais
importantes para a relacdo entre os trabalhadores membros do grupo de trabalho e deste grupo
com os usudrios e outros funciondrios das organizagdes e institui¢des de saude (GARCIA,
2013; BETTIN, 2014; FERNANDES, 2014; BORGES 2017).

O impacto que o conceito oportuniza ¢ notdrio ao considerar os antecedentes e os

consequentes; os antecedentes podem ser sofrimento psiquico, inquieta¢des, conflitos, tédio,
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desespero, violéncia fisica e psiquica, desmotivacao, falsa ética, desconfianca. Contudo, nas
pesquisas praticas evidenciaram expressivos consequentes do conceito, tais como: compaixao,
prazer, organizagao do trabalho, amizade e, principalmente, formacao e afirmagdo de equipe
de enfermagem saudaveis, contando com grupos coesos, que unidos direcionam esforgos para
o alcance da tarefa profissional.

Além disso, o conceito tem origem de uma derivacdo légica da palavra vinculos
associado a palavra profissionais, porém as tedricas excluiram todas as possibilidades de
vieses ao fazerem uso do conceito de maneira implicita e explicita, ou seja, as autoras
discorrem sobre os aspectos que formularam o conceito, 0 que permite a compreensdo da
natureza. Ja, as referéncias empiricas envolvem um fendmeno subjetivo e abstrato, em que os
atributos podem ser identificados por mencdo dos sujeitos participantes, por meio da
observacdo sistematica do expectador ou por comportamentos compativeis e que evidenciam
o conceito.

Destarte a analise contextual traca as condigdes nas quais o conceito se apresenta:
para que estabeleca vinculos profissionais a TVP e um modelo gerencial e uma tecnologia
relacional. Portanto, o Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem, ¢ uma ferramenta
mediadora no estabelecimento de vinculos profissionais por agir na subjetividade das pessoas
durante o trabalho, proporcionando alivio dos sofrimentos presentes na pratica de atividades
normativas e rotineiras da profissdo, além disso resultando em um ambiente agradavel, com
prazer, satisfatorio que centraliza a tarefa profissional, ou seja, o cuidado terapéutico por meio
de uma construgdo coletiva de acdes conjuntas da equipe que irdo atender as necessidades
daqueles que buscam os servigos de saude.

Logo, os vinculos profissionais se manifestam quando o enfermeiro se conscientiza
sobre o seu processo de trabalho, localizando a equipe de enfermagem enquanto forca de
trabalho, que se utiliza dos fundamentos teoricos das inter-relagdes grupais, para compreender
a dimensdo da subjetividade no mundo do trabalho. Ou seja, quando os vinculos profissionais
sao entendidos como um instrumento de trabalho ou uma ferramenta mediadora que
possibilita agir na subjetividade do trabalho, de modo a favorecer o alivio subjetivo das
dificuldades, do sofrimento presente, nas ja citadas, atividades normativas e rotineiras,

tornando o ambiente de trabalho saudavel.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Grande parte dos teoricos concordam que a disciplina de enfermagem tem que se

relacionar com fendmenos, perspectivas, problemas centrais ao campo e a missdo da
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enfermagem (MELEIS, 2018). Porém, apesar dos primeiros tedricos da enfermagem terem
sido interpretados defensores de uma missdo exclusiva, na realidade ao teorizar pregavam
uma filosofia de ligacdo baseada em teoria ou modelo conceitual para guiar a pesquisa € a
pratica.

Como ja vimos, ao longo da histéria, a enfermagem passou por muitas etapas em sua
busca por uma identidade profissional e na defini¢éio de seu dominio. E interessante notar que
a andlise e a avaliacdo do pensamento tedrico da enfermagem, nas sociedades patriarcais,
conferem um status e uma visdo de que os enfermeiros e a enfermagem apresentam um desvio
do objetivo em estabelecer a disciplina de enfermagem devido as fortes criticas sobre a
construcao do conhecimento.

Ao analisar a TVP, foi possivel desenvolver um pensamento critico e aplicar juizo de
valor a teoria analisada, bem como ao desenvolvimento de futuras pesquisas fundamentadas
em teorias de enfermagem. A pesquisa que envolve concepgdes teodricas, mais
especificadamente avaliagdo de teorias, sdo de extrema importancia para o aperfeicoamento
da disciplina de enfermagem através do estreitamento da teoria com a pratica, o que permite
subsidiar os enfermeiros em todas suas dimensdes: pratica, ensino, pesquisa, administracao,
participagdo politica; ou seja, nas diferentes dimensdes de cuidado de enfermagem. Logo, este
estudo alcangou seu objetivo, pois ao descrever e analisar a TVP foi possivel identificar os
aspectos que legitimam cientificamente a teoria avaliada, além de vislumbrar o seu
desenvolvimento.

Entdo, a avalia¢do descritiva da Teoria dos Vinculos Profissionais foi relevante para a
compreensdo tedrica da importancia de construir vinculos profissionais saudaveis para a
conducdo de um grupo de trabalho, além da vinculagdo das relacdes interpessoais para o
alcance da tarefa profissional. O modelo de avaliagdo de teorias de Meleis, no que tange a
descrigdo, se confirma como adequado para apreciagdo da pertinéncia do modelo tedrico com
a realidade das equipes de enfermagem.

Sobre a descricao € possivel expressar as seguintes consideragdes: os componentes
estruturais, nem todos os pressupostos estavam explicitos na TVP, alids aqueles que
conduziram a pesquisa que originou e testou a TVP estavam explicitos, contudo os
pressupostos especificos da TVP se apresentaram implicitamente, o que necessitou aclara-los
por ocasido da leitura e recomendacao do referencial tedrico. Quanto aos conceitos, estes se
fizeram presentes, explicitos e claros apresentado como base do pensamento das tedricas, foi
visivel a interagdo entre as partes, pois 0s conceitos estdo organizados de maneira sequencial,

logica e articulada, o que estabeleceu uma relagdo de proximidade entre os conceitos.
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As proposigoes foram manifestadas no transcorrer que as tedricas trazem os conceitos,
porém ndo estavam explicitas, foi possivel identifica-las pela inter-relacdo que os conceitos se
fizeram ao articularem com o fendmeno, as deducdes, as inducdes, os pressupostos € 0s
conceitos de outros autores mencionados pelas tedricas.

A respeito dos componentes funcionais, o foco ¢ apresentado em uma relagdo
dialogica das relagdes interpessoais com a subjetividade; o cliente ¢ aquele de demanda de
incentivo e direcionamento para acessar sua subjetividade; a enfermagem ¢é fortalecida como
profissdo e disciplina na TVP, ainda sua defini¢cdo esta clara e explicita; a sauide ¢ apresentada
como resultado das experiéncias da vida que transcende o fisico para um dimensdo espiritual;
a interagdo paciente enfermagem esta fortemente relacionado aos vinculos profissionais a
partir da identificacdo e conscientizagdo de aspectos inerentes a si e ao outro, além de destacar
a relagdo terapéutica resultando na articulag¢do da equipe de enfermagem com o cliente.

O ambiente foi apresentado pela interconectividade em que o ser humano sofre e
exerce influéncias do contexto social, além de destacar o microespaco como oportuno para
relagdo de troca e evolugdo conjunta; os problemas de enfermagem sugerem estar no proprio
ser humano devido, por um lado, dele ser essencial, unico e paradigmatico nas relacdes
interpessoais, por outro lado pela caréncia de estudos sobre este objeto; por fim a TVP
apresentou um insight sobre a terapéutica de enfermagem por propor um plano de cuidado: a
ferramenta mediadora, denominada como modelo para trabalho em equipe na enfermagem.

Isto posto, a TVP e sua exploracdo dentro do campo gerencial da enfermagem ¢
perfeitamente descrita pelo modelo de avaliacdo de teorias de Meleis, pois os elementos
constituintes sdo apropriados para a teoria deste estudo, permitindo um aprofundamento do
conceito central da TVP e uma visdo generalizada entres os eventos do problema de
enfermagem.

Além disso, a avaliagdo oportunizou relacionar a TVP com a pratica de enfermagem
para compreender como se da a interacao desta profissdao, no que tange vinculos profissionais,
com o cliente, paciente, familia e comunidade. Considera a experiéncia de mundo de cada um
a partir da subjetividade, ainda apresenta conectividade com o ambiente, enfermagem e
interagdo entre os membros da equipe e com o usudrio que necessita de cuidados de saude.

Percebe-se que ¢ uma teoria de constructos da experiéncia brasileira e utilizavel,
porém os estudos sobre seu uso sdo incipientes, além de apresentarem de forma carente de
aperfeicoamento, o que intensifica e confirma a necessidade de resgatar a teoria e avalia-la.

Nao obstante, a experiéncia de aprofundar criticamente a constru¢ao do conhecimento

da enfermagem, pautada nas teorias de enfermagem potencializou uma reflexdo acerca da
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articulagdo da pesquisa, teoria e pratica, que favorece a compreensdo e visualizacdo do ser
humano, que necessita de cuidado de satde, e do profissional de enfermagem como um todo.

A respeito da andlise de conceito foi possivel clarificar a concepcdo de vinculos
profissionais, definindo, introduzindo e ampliando seu entendimento, além de oportunizar a
operacionalizacdo do mesmo. A selecao do conceito foi reflexo de sua relevancia, pois além
de se apresentar no proprio enunciado da teoria, sua definicdo se faz presente em todos os
materiais analisados permitindo esclarecer e refinar seus multiplos significados existentes no
arcabougo cientifico, ajustando o conceito vinculos profissionais para a aplicagdo pratica da
TVP.

No entanto, cada uma das etapas de constru¢gdo do conhecimento esclarecem as
dimensdes necessarias para o estabelecimento dos aspectos cientificos da disciplina,
promovendo uma evolugdo académica da disciplina de enfermagem. Apesar de existir varias
estruturas holarquicas de acordo com a visao de mundo de cada tedrico, cada uma dessas
estruturas tem ajudado os enfermeiros a se aproximarem da identificagdo do dominio da
enfermagem, definindo sua missao e sua base tedrica. Assim, na visdo de mundo de Meleis, o
progresso no desenvolvimento da enfermagem tedrica pode ser definida para a TVP através
do paradigma da integragao.

Vale ressaltar que, ao analisar a origem paradigmatica, Meleis (2018) utiliza como
fonte a filosofia de cuidado do paciente, ¢ como base para a tipologia estdo incluidos os
conceitos metaparadigmaticos e as escolas de pensamento. Desta forma, a TVP possui como
corrente filosofica a interagdo, pois considera a pessoa em todas as suas dimensoes:
biopsicossocial e espiritual.

Contudo, a espiritualidade nao ¢ descrita nos documentos primarios da TVP, porém ¢
de wvital importancia nos estudos que utilizaram a teoria como referencial tedrico
metodoldgico para o estabelecimento de vinculos profissionais. Assim, analisando a origem
paradigmatica e relacionando com os conceitos cabe considerar a inclusdao da espiritualidade
como um dos conceitos basilares.

Por ser um conhecimento controle, ao analisar os documentos verifica-se que a TVP
permite sua adaptacdo. Porém, percebe-se que a teoria foi utilizada em outra constitui¢do de
equipes de saude que requerem a formacao e afirmacao de vinculos profissionais saudaveis.
Desta forma, outros estudos apresentaram pressupostos e adaptagdes pertinentes para sua
operacionalizacdo em outras configuragdes de equipe.

Sendo assim a inclusdo da espiritualidade e a possibilidade da aplicagdo da TVP em

equipes interdisciplinares s3o fortes indicios que levam para o seu desenvolvimento, o que
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constitui uma das principais contribuicdes por promover o aprimoramento das bases
cientifica, tedricas e conceituais, da enfermagem. Destaca-se, que a TVP esta incluida dentro
de uma lacuna metodolégica da enfermagem ao relacionar questdes biopsicossociais €
espirituais com a dindmica das mudancas do trabalho.

Além disso, como reflete na pratica do cuidado de enfermagem possui um alto
impacto social, uma vez que uma equipe de enfermagem que consegue acessar a subjetividade
e compreender o outro através do estabelecimento de vinculos profissionais, acaba por unir
esfor¢cos em prol do alcance da tarefa profissional, o que direciona para um cuidado mais
empatico e coeso direcionando para o alcance e solu¢dao das necessidades de saude daquele
que precisa de cuidado. Ainda, a satisfacdo daquele que recebe o cuidado pode direcionar para
a valorizagao profissional devido o reconhecimento social dos profissionais de enfermagem.

Por fim, considerando o método que envolveu juizes uma avaliagdo completa requer
diferentes fases que ultrapassam o proposito desta pesquisa, mas que sugere uma
oportunidade a ser considerada em pesquisas futuras, uma vez que a critica, o teste € o
suporte, ndo sdo objetivos desta pesquisa, porém a analise dessas etapas possibilitariam uma
acuracia na avaliagdo. Nao obstante, esta pesquisa permitiu contribuir para a enfermagem,

dentre outros aspectos, ao fornecer uma alternativa de anélise de teoria validada por juizes.
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APENDICE B
Questionario de Caracterizaciao dos Juizes
Nome/Identificagao:
Idade:
Sexo:
Formagao académica:
Tempo de formado:
Tempo de atuagdo profissional:
Maior titulagdo académica:
Tempo de atuagdo em projetos de pesquisa:
Tempo de experiéncia em concepgdes tedricas de enfermagem:

Tempo de conhecimento com a Teoria dos Vinculos Profissionais:
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ANEXO

UFJF - UNIVERSIDADE

@ s | jf FEDERAL DE JUZ DE FORA - ‘GRGram -
MG
DADDE DD FROJETO DE PEZEUIEA

Thulo da Fm:.ﬁ'ﬂ'ﬁLhﬂJ.'.ﬂ.DE.‘l.TE:IRIhDDﬂ WIRCAULGE PROFEEIIONALZ FOR MED 00 MODELD

DE NSl E1S
Pecgulcador MANUELY GOMES CAMPIS BFOREL
Arsa Temabios:
Versldo: 1

CARAE: OSS16488.0.0000.5147

insittuipdc Proponenis:-Facuidade de Enfarmagem
Pabroolnadar Priredpal: Financiemenio Fropro

DADOE D0 PARECER

Hmens do Parsosr: 3237 583

Aprecantagdo do Projedo:

Apresertacie do projeto esia clara, detsthaida d= forma objedva, desoreve a3 bases clentificas Gus
justificamio eshudo, estandd de Acondo com a5 airbuipfes definfdas ra Resoiupdo CNEZ 46EM2 de 20HZ
Hem Al

Cbjetiva da Pecouica:

Oz Objstvos da pesguica =st8o ciaros bemr delnesdos, spresenia ciansza = compabitdidadge com-a

pregasia, endo adeguagdo da medodeiogia aos obietves pretendide, de acondo com as atrbuigles
definidas na Morma Operactonal CNE 000 &= 093, tem 3401 - 4

Ayaizsdo dot Ricooo & Eanefiolog:

Aiscos e beneficios descrios &m conformidads com & naturera = propdsins da pesquisa O fAsco gue 3
projeto apresenia & caracterizado camo Pfeco minimo. e bereficios esperados estio adequadaments
desoritos. A avatacho dios Risoos = Beneficios 5t oe acordo com as ambidples defnidas na Sesciucha
CHE 46612 de 2012, [ens (I 12 2%

Comenbiros & Concldemges cobre a Pecguisa:

D projeio esta- DEm estnfurssg, defineago & fondamentade, susienks o5 objelrvos G0 =studo 2Mm Sus
rrsfodiciogls de forma clars = objeiva, & e spresenis em consondncla om os principios oot roris=adares
s &%ica na pesquisa Centiicy emolvenads 2eres farancs slencados na resoluplo 455012 do CNE e com @
Ao Operaciors B DOAET3 CHE

Enclaregoe OGS LOUHINDD L ML BT

Bairre SR FEDHD CEP: 3 mErEm
uFj Mo hwdciplar LR LN POPER
Taldfora: o -areE Fan OO TTEIRINE E-imil cup o SR sEu s

g ie 2
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Concideragher cobre o6 Termos de aprecentaglo obrigaiona:

0 profocoio 0= pesquisa =8 &m configuracho adequada, spresenta SOLHA DE ROETO devidamens
preenchida, com o Bhale e porbugests, iderEfios o pabrocinador pefa pesquisa, estando de scordo Com as
m;lﬁ-dﬂnmssmﬁm;m CHN3 001 &= 2013 B 33 eam = 34,1 iem 15, Apresenin o
TERMD DE COHSENTIMENTO LIVRE ESCLASECIDD =m Frguagem clara para compresnsia dos
parfcipanies. apresents Usifcalia = ohistfao, campa pama ldtlﬂ.l'.na;.!l:l-:l-:h:u'ﬂ-dpurdz. descrewe o= forma
suftiente o5 procedmenion, o Joe Uma das vias 90 TCLE sard snbegue- 305 paticpanies acceagrrs 3
fiperdsde do partcipands eogsar ou reliar o consenlimento e penaidsdes parants sigic s anoriraio
e¥piicts niccos & denconfornos ESDERO0S, ressarcimento com as despesas indentzacdo dianie de evenbaals
GAn0S decomentes 3 DESgUiss contatn do pesguisador & do CEF = informa ‘gue oS dados da pesouisa
fcarko amulvados Com o pespussdor peio perindo de cinco anos; de acmo com an atriiofen defridas
ra Recoupko TNE 266 de 2002, lersdy letra b; V.3 etras 8, bde g = b IV, 5 et d & 0.2 jetra
Apresents o INGTRUMEBENTO DE COLETA DE DADOS d= foma periinenbe sos objetivors dellneados. =
presens 05 pardcicantas da penauisa. O Peogaisador apresenia 'J:h.d-n-plu e reperitncs compabivel oo o
projsio O pesquisa, ssiandd Gs ACDeoo Do as amm-;-ﬂc: gefinidas no Rasuasl Dpsmccnal para GPEs
Apresenta Mﬂt!mtmcmmhcnm & reafznclo da pespulsy de moords cam
a3 alrbulcles defnidas a2 Morma Operacional CHS 001 de 2013 =m 3.2 ket h

[Resod Mg St

Sugino retrar o5 rharcs de incusio = de ecusio o docarentcs & texios menconadcs, delanoo apenas
o3 paricpendes 8 sarem inclukdos o swcialdos conforme o caso.

Zoniuchas cu mﬂm-memw:

Criante 00 sTposin, 0 projets sctl aprovads, pols el oe ACOMGD COM 06 prinCigios. Stcos nor=adones da
SCCH Bm pesouiss eciabeiecidy na e 46512 CNE & coym s Normss Cperacionsl N° 001,/2013 ChE. Data
previsia parma o Ermind da - pesguisa; male de 24045,

Conclderagbes Flmatc & oribério do CEP:
Criarie 40 £xposia, o Comild de Eboa e Pesgaisa GEPAUFIF, de acordo oo as atibulples definidas na
Res. CMZ 46512 % com & Momma Cpemclonal KPDOU2D3 CME, manifests-ze pele APROVACAD do

PEASID o praguise proEhsia. Wake lermbirar 30 Desquisstor mIpoesayel peln

Ercdarmpe: SO0 | DOTREMCD L 0 LW

Badrra: AL D CIER: -3 e
o WD Hardcip: ST 1 Poams
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Eghs paressr fol slaborado baseado moe Sooumantcs ahaleo relaclorados:

Tipo Docamenic Arguine Foabbgem Aubsr Shaaclio
monmacies Eisicas| FE: INFORMADOES_BAEICAS_ DO F §3Marz01s Aretio
oo Frolsin 1 212733
TOLE /! Tenmos de | TOLE_ATUAL pdf 1202019 | MANUELA GOMER ACEfio
Aszentmerto 1 212540 | CAMPCID BOREL
Justfioativa ge
Ausincly
Foiha g FResio FOLHA DE ROSTO.pat 072201y | MANUELA COMEDR Acelio
225155 | CAMPCI BOREL

utres ol ZJEMOTIZ0TY | MANUELA GOMEDR | Sceiio
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utes B.pdl ZEM2201Y | MANUELA SOMEER AreHo
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