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2602, Bogota, Colombia, reflete-se sob as contribuigdes das teorias de rango médio, das teorias praticas ou de
situagdo especifica e da pratica da enfermagem baseada na evidéncia, para a redugao
do distanciamento teoria-pratica-pesquisa de enfermagem no contexto colombiano.
Finalmente, propde-se uma agenda de trabalho disciplinar e profissional que articule
os desenvolvimentos teodricos e o conhecimento pratico de enfermagem com as prio-
ridades de saude e cuidado na esfera nacional e global.
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Resumen
El desarrollo epistemologico de enfermeria ha pasado por diferentes fases en las que
se ha definido el nucleo disciplinar o metaparadigma de enfermeria, a partir del cual
se han desarrollado modelos conceptuales y grandes teorias que han definido la natu-
raleza, la misién y objetivos de la disciplina y han dado lineamientos generales para
la orientacion de la investigacion y la practica. Sin embargo, su nivel de abstraccion
conceptual limita su uso para el abordaje de fendmenos y cuestiones propias de la
practica de enfermeria. Ante esta situacion, se reflexiona sobre las contribuciones
© Universidad Francisco de de las teorias de rango medio, de las teorias practicas o de situacion especifica y de
Paula Santander. Este es un la practica de enfermeria basada en la evidencia, para la disminucion de la brecha
articulo bajo la licencia CC BY teoria-practica-investigacion de enfermeria en el contexto colombiano. Finalmente,
(https://creativecommons.org/ e ge e 1. . .
licenses/by/4.0/) se propone una agenda de trabajo disciplinar y profesional que articule los desarrollos
teoricos y el conocimiento practico de enfermeria con las prioridades de salud y de
cuidado en la esfera nacional y global.
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Abstract

The epistemological development of nursing has passed through different phases which have defi-
ned the disciplinary core or the metaparadigm of nursing, from which conceptual models and big
theories have been developed and have defined the nature, mission and objectives of the discipline and
also given general guidelines for its orientation towards research and practice. However, its level of
conceptual abstraction limits its use for approaching phenomena and problems proper of the nursing
practice. Facing this situation, a revision of the contributions of the theories of medium range, the prac-
tical theories for specific situations and the nursing practice based on evidence is made to reduce the
theory-practice-research nursing gap in the Colombian context. Finally, a disciplinary and professional
work agenda is proposed, which articulates the theoretical developments and the practical knowledge
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of nursing with the priorities of health and care in the national and global sphere.

Keywords: Nursing theory, nursing models, nursing research, evidence-based nursing.

Introducao

Todo conhecimento de enfermagem deveria estar orien-
tado na solugdo de problemas que surgem do ato do cui-
dado, atendendo a sua natureza da disciplina pratica (1).
Partindo dessa afirmacao entende-se que a pratica de en-
fermagem ¢ o senario onde emergem os questionamen-
tos que devem ser resolvidos pelas pesquisas, e partindo
da teorizagdo desses achados, avancar na producao disci-
plinar que fundamenta a pratica.

Entretanto, existe uma distancia- amplamente documen-
tada- entre a pratica profissional e o desenvolvimento
tedrico investigativo da disciplina de enfermagem, par-
ticularmente os modelos conceptuais e as grandes teorias
produzidas nas décadas de 70 y 80 do século XX, onde
o alto nivel de abstragdo tem limitado a sua aplicacdo na
pratica profissional.

Cabe-se frisar que muitos fendmenos, problemas e ques-
toes de interesse surgem dos ambitos clinicos ou comu-
nitarios onde atuam as enfermeiras sdo abordados sem
ser utilizado o conhecimento disciplinar, de maneira se-
melhante, algumas das perguntas de pesquisa formuladas
pelas teoricas e pesquisadoras da enfermagem tém con-
tribuido de maneira limitada a inovagao, fortalecimento
ou solugdo de problemas da pratica profissional (2-6).

Neste sentido, ndo ¢ alheia a pratica da enfermagem co-
lombiana, razao que gerou interesse na analise e reflexao
do contexto da pratica de enfermagem na Colombia,
identificando os desafios disciplinares, para reduzir a
distancia teoria-pratica existente.

Para isso, faz-se necessario aproximar-se aos contextos
historicos e as preocupagdes particulares que orientaram
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o trabalho das teoricas de enfermagem ao longo do sé-
culo XX, podendo-se assim, compreender a estrutura do
conhecimento disciplinar da enfermagem, as tensoes ¢
possibilidades de convergéncia com as problematicas e
assuntos de interesse da pratica profissional, com o pro-
posito de identificar alternativas que contribuam a re-
duzir o distanciamento referido.

Assim, a discussdo estara orientada na abordagem do de-
safio que tem pela frente o desenvolvimento disciplinar
da enfermagem no século XXI: o uso das teorias e enfo-
ques mais proximos ao nivel empirico como as teorias
de rango médio, as de situagdes especificas e a pratica
baseada na evidéncia.

Como consequéncia, sera refletido no primeiro momen-
to, a trajetoria e jerarquia do desenvolvimento disciplinar
da enfermagem, as contribuicoes e limitagdes das teorias
de rango médio, das teorias baseadas na pratica e a prati-
ca da enfermagem baseada na evidéncia, para fortalece-
rem o vinculo entre a teoria e a pratica da enfermagem.
Finalmente, os elementos discutidos se presentam como
uma agenda de desafios e projecdes futuras da enferma-
gem colombiana em dois frentes de trabalho denomina-
dos: 1) lideranga e projecdo social; ii) desenvolvimento
disciplinar e geracao de conhecimento.

Desenvolvimento

Trajetéria do desenvolvimento disciplinar de enfer-
magem e contribuicao ao fortalecimento do vinculo
pesquisa-teoria-pratica

Smith (1) refere que a formacao inicial das enfermeiras
do século XX fundamentou-se no paradigma das ciéncias
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biomédicas, focando-se no desenvolvimento de habilida-
des para a aplicagdo do regime terap€utico prescrito pelo
médico aos pacientes. Posteriormente, entre os anos 30
e 50, evidenciou-se o interesse pelo desenvolvimento de
habilidades pedagogicas e administrativas das enfermei-
ras, pelo que os desenvolvimento tedrico e investigativo
dessa época ocupou-se em questdes relativas ao papel da
pratica enfermeira e em menor propor¢ao do desenvolvi-
mento de conhecimento proprio da disciplina.

A partir da década de 50 surgiram questdes e problemas
de pesquisa relacionados com a disciplina da enferma-
gem, quando teoristas estadunidenses preocuparam-se
pela defini¢do do nucleo disciplinar da profissdo, dando
resposta a perguntas relativas a natureza, missao e objeti-
vos da enfermagem, com o proposito de diferencia-la de
outras ciéncias da saude. Foi assim como estruturou-se
o metaparadigma que direciona o nucleo disciplinar da
enfermagem, conceituando o “cuidado da experiéncia e
a vivencia da satide humana”(1,7).

Avigéncia deste paradigma tém sido objeto de discussdes
no final da segunda década de 2000, de cara ao confronto
dos desafios do contexto social, tecnoldgico, ambiental
e do atendimento em saide do século XXI, cuja aborda-
gem requer da redefinicao do nucleo disciplinar da enfer-
magem, permitindo a incorporagdo de fendmenos como:
a humanizago , os significados e a experiéncia pessoal
frente aos processos vitais, a autodeterminagdo nas pra-
ticas de saude, o bem-estar, o relacionamento entre as
pessoas, 0 meio-ambiente e a saude (8,9).

Partindo do marco de referéncia que determina a razao
de ser da enfermagem iniciou-se uma etapa de identifi-
cagdo e conceptualizagdo dos fenémenos de interesse
para a pratica profissional, pelo desenvolvimento de mo-
delos conceituais, que de acordo com Roy (7), Fawcet&
de Santo (10), constituem o maior nivel de abstragdo
na jerarquia do conhecimento de enfermagem, dando a
perspectiva u orientagdo geral para a pratica. Por exem-
plo, o modelo de Roy e Orem, desenvolvem os conceitos
metaparadigmaticos do cuidado, pessoa, entorno e en-
fermagem na perspectiva da adaptacdo e o autocuidado,
respectivamente. (7,10).

Deve-se apontar que a partir dos modelos conceituais
tém se desenvolvido grandes teorias de enfermagem, que
constituem o seguinte degrau na jerarquia do conheci-
mento proposta por Fawcet (7). As grandes teorias e os
modelos conceituais constituem referentes fundamentais
para a pesquisa ¢ a pratica. Estes referentes caracterizam-
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se por serem representacdes simbdlicas y abstratas, cujo
proposito € a descrigdo, a explicagdo ou a predicao dos
fenomenos de interesse para a enfermagem,; entretanto,
presentam dificuldades para operacionalizar seus concei-
tos além da sua comprobacdo empirica, pelo que sua
capacidade de direcionar e orientar a pratica de enferma-
gem ¢ limitada (1,7).

Referente a isto, a década de 1990 caracterizou-se por
realizar importantes esfor¢os na geragdo de teorias de
menor nivel de abstragdo conceitual, dirigidas a fenome-
nos especificos do cuidado, que fossem comprovaveis
e pudessem orientar e prescrever a pratica enfermeira.
Assim, surgiram as teorias focadas em aspetos concretos
como: 0 manejo de sintomas desagradaveis, o autocuida-
do, a transi¢ao a maternidade, a auto-eficacia, o autocui-
dado na doenca cronica, a carga do cuidado e a incerteza;
proposigdes que tem permitido o maior nivel de articu-
lacdo da teoria e a pratica da enfermagem e que tém sido
denominadas teorias de rangomédio (11,12).

As teorias d enfermagem de rango médio caracterizam-se
por terem um limitado nimero de conceitos claramente
definidos, descrevendo um fendmeno especifico da pra-
tica de enfermagem como: o autocuidado, a adaptac@o , o
sofrimento, a percepgao da dor, etc. Estes fendmenos po-
dem- ser abordados desde diferentes senarios de cuidado
como sdo o contexto hospitalar, o lar 0 a comunidade. E
uma realidade que o seu nivel de abstragdo ndo permite a
prescrigdo da pratica de enfermagem, seus conceitos sao
de facil operacionalizagdo, permitindo a orientacdo da
pratica e o desenvolvimento de ferramentas de medigao
para a comprovagao teorica (11-13).

Finalmente, na jerarquia do conhecimento de enferma-
gem encontrasse um nivel de teoria com menor abs-
tragdo, com capacidade de prescrever sua pratica ¢ a sua
comprobacio tedrica, denominadas como microteorias,
teorias de situagdo especifica ou teorias praticas, que re-
presentam o degrau mais proximos a pratica profissional
na jerarquia do conhecimento disciplinar da enfermagem
(14).

Cabe-se frisar que estas teorias surgem e incorporam ele-
mentos do contexto onde se da o ato do cuidado de en-
fermagem, pelo que t€ém um nimero limitado de concei-
tos com alcance limitado e especifico; desta maneira
sdo capazes de prescrever agdes especificas de cuidado
facilmente mediveis , permitindo a comprobagao teorica
(14). Como exemplos podem ser citas as teorias sobre:
os comportamentos em saude de mulheres estaduniden-
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ses de origem coreana com hepatites B, autocuidado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, contribui¢oes dos
cuidadores ao autocuidado na insuficiéncia cardiaca, a
adaptagdo das mulheres gravidas de alto risco e a abor-
dagem de crises de emergéncia de pessoas com doengas
mentais graves e persistentes, entre outras (15-19).

Entre as vantagens das teorias de rango médio encontra-
se a sua capacidade da abordagem do mesmo fendmeno
desde diferentes senarios onde se desenvolve a pratica
de enfermagem. Por outro lado, a principal vantagem
das teorias de situacdes especificas € a sua capacidade
de prescrigaoda pratica e a comprobagao tedrica, embora
nao seja possivel a sua utilizagdo em outros contextos. A
principal critica dos opositores das teorias praticas radi-
ca em considera-las procedimentos que carecem de ba-
seamento num adequado conjunto de conhecimentos da
ciéncia de enfermagem (12,14).

Sobre isso, Im (1) tem discutido as possibilidades de
construgdo de teorias de rango médio e de situacdo es-
pecifica, tragando caminhos metodoldgicos de carater
indutivo ou dedutivo (11). Em concordancia, existe a
tendéncia atual em desenvolver teorias de situacoes espe-
cificas, ancoradas em teorias de rango médio, o que per-
mite maior relagdo entre os diferentes niveis da jerarquia
de teorias da enfermagem, além do fortalecimento do
vinculo entre a teoria e a pratica. Assim, por exemplo, a
teoria das Transi¢cdes de Meleis (20), tém surgido multi-
plas teorias de situagOes especificas que enfocam-se em:
as transi¢Oes a maternidade de neonatos internados nas
unidades de terapia intensiva, o climatério em mulheres
migrantes coreanas, o cuidado transicional em adultos
internados com insuficiéncia cardiaca ou a sexualidade
no idoso, entre outras (20).

Contribuicdes e limitantes da pratica de enfermagem
baseada na evidéncia para a reducio do distancia-
mento existente

Cochrane (1972) utilizou por primeira vez o termo Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) para referir-se a necessida-
de de fundamentar as decisdes médicas que surgem dos
estudos clinicos aleatorizados. Posteriormente, Sackertt
(1996) introduziu o conceito Medicina Baseada na Evi-
déncia (MBE) para referir-se a integragdoda experiéncia
clinica, a evidéncia disponivel, os valores e as preferén-
cias do paciente para tomar decisdes clinicas. Entretan-
to, suas origens remontam-se a disciplina enfermeira
com a publicacdo das notas de enfermagem de Florence
Nightingale (1859), onde fazia referéncia a necessidade
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de melhorar os resultados nos pacientes a partir de evi-
déncias sodlidas. Neste sentido, Nigthingale demostrou
diferencas na limpeza das maos com o uso exclusivo da
agua comparado com o uso de sabonete (21,22).

O conceito de Enfermagem Baseada na Evidéncia (EBE),
introduziu-se ao final dos 90 como adaptagido do concei-
to da disciplina médica. Definiu-se com o fim de resolver
problemas sobre a toma de decisdes clinicas, num con-
texto de cuidado, partindo da integracao da melhor evi-
déncia disponivel, a experiéncia clinica, as necessidades
e preferencias do paciente, com o propoésito de fornecer
assisténcia de qualidade, segura e custo-efetiva (22,23).

Cabe-se frisar que a maior contribuicdo da EBE para a re-
ducdo do distanciamentos teoria-pratica da enfermagem
radica no seu potencial para transferir e aplicar a pratica
conhecimentos desenvolvidos com pesquisa. Entretanto,
dentro das suas limitagdes evidenciam-se dois aspectos
que sdo problematicos: a natureza ontologica do conceito
de evidéncia e as possibilidades de integracao da mesma
com as habilidades e experiéncia da enfermeira e as pre-
ferencias do paciente.

Relacionado com a primeira problematica, a PBE funda-
menta-se no principio de racionalidade técnica, conceito
que surgiu da teoria da administragdo cientifica de Ta-
ylor, que propos a fragmentagdo e distribuicao dos pro-
cessos produtivos com a finalidade de administrar a forga
do trabalho e incrementar a produtividade da industria.
No contexto hospitalar, a racionalidade técnica expressa-
se no principio de custo-efetividade das intervengoes e
na necessidade de predizer e controlar a pratica clinica
mediante padronizacgao (24).

Dito enfoque logico-positivista privilegia a evidéncia
que proveem de modelos empiricos analiticos e consi-
dera o atendimento sanitario como um processo estavel,
regular, independente do contexto, previsivel, quantifi-
cavel e objetivavel; ao mesmo tempo, desconhece a natu-
reza ontologica dos saberes da disciplina de enfermagem
relacionados com a interagdo humana, que configuram
o ato do cuidado, processo subjetivo, singular, instavel,
ambiguo e imprevisivel (24,25).

Desde a perspectiva da racionalidade técnica, o cuidado
de enfermagem, ¢ reduzido a aplicacdo de uma receita
de intervengdes padronizadas que desconsideram o juizo
clinico da enfermeira, que esta fundamentado no conhe-
cimento do paciente, em multiplas teorias sobre enfer-
magem e no seu conhecimento pratico. Autoras como
Norlyk e Col (24) tém nomeado esta situagdo como a

115

2000¢
»00000

ISSN-PRINT
1794-9831

E-ISSN 2322-7028

Vol. 17 No. 1

Ene - Abr 2020

Cucuta, Colombia



»000¢

ISSN-PRINT
1794-9831

E-ISSN 2322-7028

Vol. 17 No. 1

Ene - Abr 2020

Cucuta, Colombia

Contribuciones epistemolégicas para disminuir la brecha teoria-practica de enfermeria en Colombia.

“macdonalizagdo da enfermagem”, termo que pretende
exaltar a excessiva padronizagdo e consequente desuma-
nizagdo do cuidado de enfermagem (24).

Neste respeito, empregando um estudo qualitativo-na-
rrativo que avalio a implementagdo de um programa de
EBE sobre o egresso precoce ap0s artroplastia de pelve,
Norlyk e Col (24) demostraram que a principal preocu-
pacdo da enfermeira foi executar a guia de pratica clinica
para a promogdo da autonomia do paciente, conseguir a
sua mobilidade precoce e o egresso hospitalar ao terceiro
dia. Na narrativa nao foi evidenciado o esfor¢o da enfer-
meira pela compreensdo da situagdo particular de cada
paciente, por necessidades fundamentais do cuidado
como a dor, as nauseas, a incerteza para desenvolver as
atividades do dia a dia e a preocupagdo com a transi¢ao
da sua recuperagdo no seu lar, ndo foram consideradas
dentro do plano de cuidados. Desde a perspectiva da es-
tandardizagdo, a paciente conseguiu o egresso precoce
ao terceiro dia do procedimento cirtrgico; entretanto, da
perspectiva do cuidado, a paciente experimentou distan-
ciamento, incompreensao por parte da enfermeira, quem
nao teve sensibilidade para identificar as suas necessida-
des de cuidado (24).

Deve-se destacar que as criticas para a EBE apontam que
a evidéncia gerada, na maioria dos casos inserida nos
procedimentos do ambito clinico, fazem poucas contri-
buigdes ao desenvolvimento de novos conhecimentos na
enfermagem (24). Resolver essas tensdes requerem de
uma analise critica ¢ da redefinicdo do conceito de evi-
déncia na disciplina da enfermagem, propondo o enfoque
holistico que contenha os diversos padrdes e manifes-
tacdes do conhecimento tedrico e pratico da enfermagem,
de maneira que transitem em dire¢éio da pratica baseada
no conhecimento e do saber enfermeiro. Igualmente,
requer do fortalecimento e da ética do cuidado, procu-
rando uma relacdo empatica e o esfor¢o constante para
compreender a situacdo do paciente, de maneira que o ato
do cuidado seja realizado no contexto singular, evitando
a “coisificacdo” do ser humano como uma patologia ou
conjunto de tarefas e atividades a serem realizadas (24).

Respeito a segunda problematica da EBE, a integrago
tem sido pouco desenvolvida e compreendida como
conceito, devido a maioria de pesquisas ¢ programas de
treinamento que t€m sido formulados fortalecendo habi-
lidades para a formulagdo de preguntas clinicas, a pro-
cura e utilizagdo de evidéncia cientifica ¢ em menor me-
dida, em compreender como deveria dar-se a integragao
entre evidéncia, experiéncia e as preferéncias do paciente
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(23,24). Em algumas ocasides predomina o uso da evi-
déncia cientifica e em outros, a participagdo do paciente
limita-se a sua opinido sobre padrdes previamente esta-
belecidos. Frente a isto, a emergéncia de conceitos como
participacdo do paciente, atencdo centrada no paciente
e toma de decisdes compartilhadas, tem contribuido ao
posicionamento do paciente como sujeito ativo e prota-
gonista do ato do cuidado (24).

Promover a integracdo entre os componentes da EBE re-
quer transformagoes curriculares na formagéo profissio-
nal, que prejudiquem o impacto da racionalidade técnica
sobre o processo formativo, atendendo a fragmentagao
do conhecimento e privilegiar o treinamento de habilida-
des que devem dominar-se para o exercicio profissional,
concebendo a pratica de enfermagem como uma pratica
instrumental, tal como afirma Jose Luis Medina (25). Au-
toras como Benner e Schon tem realizado contribuicdes
para superar esta limitagao por meio do desenvolvimento
da nocao do conhecimento pratico-reflexivo, que cons-
titui-se desde os significados que surgem da interagdo
sujeito-sujeito durante o ato do cuidado. Partindo desta
perspectiva, concebe-se que a pratica profissional deve-
se desenvolver em contextos dindmicos que presentam
problemas ambiguos e ndo previsiveis , cuja abordagem
e solugdo requer do exercicio reflexivo paralelo e a acao,
que permita a geracdo, a formulacao e validagao de hipo-
teses de compreensdo aplicadas a situacdes de cuidado
unicas e singulares; ¢ dizer, o juizo clinico e a toma de
decisdes devem ser produto da articulacdo entre o saber
disciplinar, o contexto do cuidado e a comunicagdo com
0 paciente, que em conjunto, constituem o saber pratico
da enfermeira (25).

Embora as limitagdes e problematicas previamente des-
critas, deve-se considerar que a EBE abre a possibilidade
de gerar evidéncia sobre o cuidado de enfermagem na
pratica, de responder a perguntas de pesquisa especificas
do ambito clinico, assim como avaliar e promover a pra-
tica de enfermagem socialmente responsavel (4). Neste
sentido, ¢ imprescindivel trabalhar na transformagéo dos
aspectos que limitam as contribuigdes da EBE no des-
envolvimento disciplinar de enfermagem. Uma porta de
saida para esta situagao, ¢ a incorporacao da EBE na gra-
duagdo, orientada na perspectiva critica fundamentada
no conhecimento de enfermagem (26) ou no desenvol-
vimento de teorias sobre enfermagem que incorporem
esta tecnologia de geréncia do cuidado, como a teoria de
rango médio de Cheng e Col (27), nomeada de “criar rai-
zes” (taking root) focada no processo de implementagao
da EBE em China (26,27).
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Contexto e desafios para o fortalecimento do vinculo
entre o desenvolvimento tedrico e a pratica de enfer-
magem na Colombia

A pratica de enfermagem na Coldmbia desenvolve-se
num contexto complexo que contribui na ampliagao do
distanciamento entre a teoria e a pratica existente. No pri-
meiro lugar, a prestagdo dos servigos de satide na Colom-
bia estrutura-se baseado num modelo de mercado orien-
tado por valores como o lucro, a eficiéncia economica e
o custo-efetividade, que tém contribuido na desumani-
zagao do cuidado da saude das pessoas (28).

No segundo lugar, as instituigdes hospitalares privile-
giam o regime de tratamento médico, razdo pela qual as
atividades de outros integrantes da equipe de satide de-
vem orientar-se em funcdo do cumprimento do regime
terapéutico estabelecido pelo médico.

Isto se traduz na mandato de um excessivo volume de
pacientes aos enfermeiros, obrigando-os a delegar as
acdes de cuidado ao pessoal técnico. A pratica ambula-
toria mostrou um padrao semelhante, com tempos para o
atendimento de enfermagem de 20 minutos, que predo-
minantemente dedicam-se ao preenchimento de forma-
tos e registros exigidos para a faturagdo, cobro e registro
das atengdes em saude.

Além disso, o gerenciamento que caracteriza o atendi-
mento hospitalar do enfermeiro, o obriga a que o seu
tempo seja predominantemente dedicado a atividades
administrativas como solicitacao de leitos, pedidos de
alimenta¢do, medicamentos e insumos. Em todos os ca-
so0s, 0 tempo para estabelecer uma relagdo do cuidado
com os pacientes es limitado.

Outro aspecto contextual fundamental faz referéncia a
auséncia de sistematizagdo dos prontudrios e continuida-
de na pesquisa de enfermagem nas instituicdes hospita-
lares da Colombia, fazendo que a producdo de conhe-
cimentos seja exclusiva das instituicdes de ensino. Por
tudo isto o contexto da pratica configura-se como um
territorio infértil para a geracdo de evidéncia de enferma-
gem que direcione a pratica e a produgao teorica.

Por outro lado, a trajetéria do desenvolvimento disci-
plinar da enfermagem na Coldmbia evidencia um cam-
po jovem e em construgdo. Os primeiros programas de
mestrado em enfermagem de América Latina surgiram
na Colémbia e na Venezuela em 1969 e os primeiros cur-
sos de doutorado deram-se no Brasil (1981), Venezuela
(1999), México (2003) e finalmente na Colombia em
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2004 ¢ 2009 na Universidade Nacional da Colémbia e na
Universidade de Antioquia (29). O anterior permite con-
cluir que a enfermagem na Colémbia tém estado dire-
cionada pelas teorias formuladas pelas norte-americanas.

Sem davida nenhuma, um dos principais desafios disci-
plinares da enfermagem colombiana ¢ produzir conhe-
cimento localmente situado, que dé conta das experién-
cias e vivencias da saude da populacdo colombiana que
respondaas necessidades particulares do contexto onde
desenvolve a sua pratica. O anterior ndo significa afastar-
se do desenvolvimento tedrico das enfermeiras norte-
americanas, de fato, a sua maior contribui¢do tém sido a
defini¢ao dos conceitos que conformam o metaparadig-
ma da enfermagem e outros que constituem fendmenos
de interesse para a pratica como a adaptacdo , conforto,
bem-estar, afrontamento, angustia, sofrimento, etc (30).

Os desafios atuais da enfermagem em Colombia podem
descrever-se, sugerindo uma agenda que devera atender
dois frentes denominados: 1) lideranga e projecao social;
e ii) desenvolvimento disciplinar e geragdo do conheci-
mento.

Relacionado com a lideranga e a projecao social, a en-
fermeira colombiana afronta desafios como: contribuir a
construgdo de uma sociedade justa, equitativa e em paz; a
formulacao de teorias e modelos de cuidado para dar res-
posta a prioridades de satide no nivel nacional, regional
e local, com alto nivel de suporte clinico e empirico; ¢ ,
fomentar o trabalho colaborativo com outras profissoes
para o desenvolvimento de teorias de cuidado da satde
(31). Neste sentido, Marlaine (1), Roy (7) e Willis (8),
apontam que o aumento da esperanga de vida exigira
respostas da enfermeira frente a necessidade de cuidados
de longa duragdo, que privilegiardo as comunidades e os
lares como senarios ideais para a pratica.

Devera considerar-se também, que a urbanizagdo e 0s
fendmenos migratorios configuraram novos senarios de
cuidado urbano, caracterizados por mudangas nas con-
dicdes de vida, do meio ambiente, a seguranga, os estilos
de vida e as necessidades em saude. De igual maneira,
as transformag0es tecnoldgicas para a atengdo em satde
tém permitido o desenvolvimento de novas modalidades
de atendimento como a telessaude, que exigira a refor-
mulagdo dos conceitos e as formas de relagdo com os
pacientes (1,7,8).

Para dar resposta aos novos desafios sdo propostas agdes
na area da promocao da satide mental como: recuperagao
da memoria do conflito, acompanhamento na transi¢ao a
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resiliéncia, a reconcilia¢do a reducdo de danos de consu-
mo problematico de substancias psicoativas, a promogao
da satde mental e, contextos de conflito armado urbano
e desenvolver capacidades para a identificagdo e inter-
vencao de problemas de satide mental como o suicidio
e a depressao.

Outra linha de trabalho faz referencia a incorporagio
de aspectos subjetivos, culturais e de contexto socio-
historico, para conseguir a compreensdo das praticas
de autocuidado e de risco ao redor do processo saude-
doenga-cuidado-ateng¢do-morte; citando como exemplos
a mutilacdo genital em mulheres de comunidades indi-
genas, a prevencao de infecgdes de transmissao sexual
em sociedades machistas que vivem em poligamia, ou
a adocdo de condutas sexuais de risco em populagdes
de homens que que tem relagdes sexuais com outros ho-
mens.

De igual maneira, deve-se privilegiar a articulagio inter-
disciplinar com as ci€ncias sociais, a arte € o saber popu-
lar, para a constru¢do de novas linguagens do cuidado.
Como condic@o para esta construgdo dialética, surge a
necessidade da des-aprendizagem da enfermeira para
abrir campo a emergéncia de “outras” possibilidades de
ser, pensar, relacionar-se, cuidar-se e cuidar os outros.

Igualmente, deve-se propiciar a promogdo e consoli-
dacdo das redes sociais para o cuidado da satide basea-
dos na comunidade e desenvolvimento de modelos de
cuidado para pessoas em situagao de vulnerabilidade tais
como: pessoas com deficiéncia fisica, habitantes de rua,
pessoas na cadeia, mulheres transgénerono exercicio da
prostituicao, etc.

Do mesmo modo, requer fomentar-se a constru¢o co-
letiva de programas de saude publica com perspectiva
cultural, o desenvolvimento de politicas publicas para a
promocao da saude; assim como a apropriagao de sabe-
res interdisciplinares para a gestao territorial da saude e
da enfermagem.

Também ¢é necessario implementar estudos orientados a
economia e carga de cuidado de pessoas com doengas
cronicas; assim como o desenvolvimento de modelos
para o cuidado no lar, que permitam gerar capacidades
para prestar cuidados de longa duragéo.

Do mesmo modo, podem-se desenvolver programas de
formagao como residéncias em enfermagem, que permi-
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atengdo primaria a satde, atengdo do parto, cuidado fa-
miliar e de pessoas com doengas cronicas; 0s mesmo ge-
rariam maior nivel de competéncias para o desenvolvi-
mento de atividades como a prescri¢ao de medicamentos
na atenc¢ao primaria a saide ambulatorial, por exemplo.

Por outro lado, dar maior visibilidade a enfermagem na
estrutura administrativa das institui¢des de saude, crian-
do diregdes de enfermagem. Portanto, o nivel hospitalar
deve retomar-se o cuidado direto pelo profissional com
apoio do pessoal técnico afim de facilitar agdes de con-
forto. O anterior deve estar respaldado pela atualizagdo
da lei 266/1996 e o codigo deontoldgico da enfermagem,
com o objetivo de estabelecer a regulagdo do perfil do
técnico auxiliar de enfermagem, assim como as diferen-
cias nas competéncias com a formagao profissional.

De forma semelhante, convém fomentar experiéncias
que promovam a construcdo de aliangas entre colegas ¢
colaborag¢ao entre alunos, professores e professionais.

Como acao de visibilidade é proposta a participagio da
campanha mundial “NursingNow”, liderada pelo Conse-
lho Internacional de Enfermagem e Organizagdo Mun-
dial da Saude para reconhecer e fortalecer o papel da
enfermeira dentro dos sistemas de saude.

Neste sentido, ‘NursingNowAntioquia” pretende realizar
aportes mediante o desenvolvimento de pesquisas cola-
borativas entre hospitais ¢ universidades, pretendendo
validar as praticas que gerem insumos para a toma de
decisdes em matéria de saude.

Finalmente, destaca-se o trabalho gremial como area de
consolidacao da disciplina e da profissao. Neste ponto, o
Conselho Técnico Nacional de Enfermagem liderara a
construcao participativa do Plano Nacional de Enferma-
gem 2020-2030, documento referencia para a toma de
decisdes em politica publica relacionadas com condigdes
laborais, formagéo e reconhecimento social da profissio.

No segundo frente de trabalho: o desenvolvimento disci-
plinar e geragao de conhecimento, a enfermagem reque de
desenvolvimento de evidéncias que justifiquem mudangas
no gerenciamento ¢ delegagdo do ato do cuidado, com a
finalidade de reduzir as consequéncias associadas com de-
ficiente qualidade do cuidado como: mortalidade, quedas,
infeccdes hospitalares, entre outros eventos adversos.

Para isso, requer de desenvolvimento de novos papeis
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da enfermeira no atendimento clinico, os quais concre-
tam-se na criagdo de unidades de pesquisa lideradas
por doutores em enfermagem (32); igualmente, deve-se
promover a pesquisa sobre: o cuidado direto profissio-
nal, a definigdo de padrdes para determinar o niimero de
pacientes assignados para cada enfermeiras nos diferen-
tes servicos, o custo das diferentes intervencdes da en-
fermagem; assim como o desenvolvimento e validagao
de modelos de cuidado que incorporem a taxonomia da
enfermagem na atencao clinica e comunitaria.

Também ¢ necessaria a incorporagdo da epistemolo-
gia do cuidado de enfermagem nas politicas atuais do
sistema de saude, como exemplo € proposto o apro-
veitamento das oportunidades de consulta familiar, do
adolescente, o assessoramento no aleitamento mater-
no que surgem das Guias Integrais de Atendimento a
Saude . Neste sentido, podem-se aplicar modelos teo-
ricos orientadores de cuidado, como a teoria de rango
médio das transi¢oes de Afaf Meleis, que servem para
situacdes vitais e sociais relacionadas com o envelhe-
cimento, a crianca dos filhos ou a dogdo do rol materno
ou paterno.

4

E importante considerar que o conhecimento emer-
gente ¢ fundamental para a criagdo de teorias de rango
médio, dirigidas a compreensao dos fenomenos locais
e situagdes como: a promogao da saude mental em con-
textos de violéncia urbana; o cuidado da populagio mi-
grante; a ablagdo feminina ; o cuidado em comunidades
negras, indigenas e rurais em contextos de isolamento
geografico.

Portanto, deve-se promover a criagdo de uma rede de
inovagao social para o cuidado da satide , que permitam o
desenvolvimento de projetos multicéntricos no pais para
a abordagem de prioridades de cuidado que tenham a ver
com: a saude materna, a infantil, o envelhecimento e as
doengas cronicas. De forma paralela, tem que ser imple-
mentada a geragdo de aliangas entre universidades, o se-
tor publico e privado para o desenvolvimento de projetos
Spin Off , que permitam a aplica¢@o do conhecimento de
enfermagem na solugd@o de problemas praticos relaciona-
dos com a atengdo em satide de individuos e coletivos.

E conveniente incentivar a criacdo de um banco de
pesquisa de enfermagem de acesso livre, com sistema-
tizagdo de experiéncias exitosas em enfermagem para
a aplicacdo do aprendizagem obtido em contextos se-
melhantes.

Propde-se também a criagdo do observatorio de pratica
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da enfermagem, onde poderdo se realizar agdes como a
monitoriza¢do constante de condi¢des educativas e labo-
rais do recurso humano em enfermagem; a aplicacdo de
uma escala quinquenal de caracterizagao do recurso hu-
mano a nivel nacional, como insumo para a construgao
de uma linha de referéncia para o desenvolvimento de
politicas publicas em enfermagem que inclua aspectos
como condigdes laborais, formagao, legislacdo, etc.

Por ultimo, deve-se destacar que a globalizacdo e a
revolugdo tecnoldgica presentam desafios relaciona-
dos com: a conformacdo de redes de conhecimento
em enfermagem que permitam o intercambio de con-
hecimentos e experiéncias, a mobilidade de alunos da
graduagdo em enfermagem em diferentes niveis de sua
formacdo, a pesquisa colaborativa e multicéntrica ¢ a
identifica¢do de competéncias genéricas dos profissio-
nais que favoregam sua migragdo com fins laborais.
Todos estes aspectos estardo orientados a construgao
do marco de referencia global para a pesquisa, a teoria
e a pratica de enfermagem (7,31,33).

Conclusoes

e A enfermagem ¢ uma disciplina pratica com de-
senvolvimentos tedricos recentes, que no comego
orientaram-se na definicdo dos conceitos que
configuram o nucleo disciplinar, assim como das
diretrizes gerais para orientar a pesquisa e a prati-
ca de enfermagem. Partindo da década de 1990
tém se evidenciado maior interesse pelo relacio-
nado com fendmenos especificos da pratica de
enfermagem como a vivencia das experiéncias da
saude, doenga e a morte das pessoas, permitindo
uma maior aproximagao entre a teoria e a pratica
da enfermagem, através do desenvolvimento de
teorias de rango médio ¢ teorias de situagdo es-
pecifica, caracterizadas pelo seu limitado nlimero
de conceitos e a possibilidade de executa-los na
pratica,. Entretanto, o desenvolvimento de teorias
prescritivas ¢ recente, pelo que ainda se mantem
o distanciamento entre a teoria e a pratica.

e A pratica de enfermagem baseada na evidéncia
tém o potencial de gerar conhecimento em en-
fermagem orientado a resolver assuntos ineren-
tes a pratica, sempre que o conceito de evidéncia
se redefina a partir da filosofia de enfermagem
e se apliquem estratégias que permitam o desen-
volvimento do pensamento reflexivo que oriente
a pratica de enfermagem, de forma que o juizo
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clinico da enfermeira integre o seu conhecimento
disciplinar , assim como as necessidades do pa-
ciente e do contexto da situagdo do cuidado (26)

A reducao e fechamento do distanciamento entre a
teoria e pratica de enfermagem no contexto colom-
biano representa um desafio para o desenvolvim-
ento dessa disciplina para o século XXI, sendo uma

como: a transi¢do demografica, a epidemiologica, a
urbanizag@o, as inequidades e a interculturalidade, a
projecao social da profissao o desenvolvimento dis-
ciplinar, a transformagao do contexto para a pratica
e a conformagao de comunidades de conhecimento.

Conflito de interesses

condigdo indispensavel para responder aos reptos
disciplinares e profissionais que impdem fenomenos

Os pesquisadores declaram nao ter conflito de inte-
resses.
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