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RESUMO

Objetivos: analisar as acdes de enfermagem que envolvem advocacia em satide no ambito
da atengao primaria a sauide e a consolidacdo deste direito a saide. Métodos: trata-se de
um estudo de revisao integrativa da literatura com analise de contetido dos resultados
sobre a advocacia em saude e sua relacdo com a enfermagem no contexto de atencao
primaria a saude. Resultados: da andlise de conteddo dos sete estudos selecionados,
originaram-se duas categorias do tema: “Direito a saide - um movimento complexo e
progressivo de consolidacao no Brasil” e “Advocacia em satde e Enfermagem”. Conclusées:
apesar das dificuldades de definigao do conceito de advocacia em satde, os enfermeiros,
em sua pratica, atuam com alternativas inovadoras aos conflitos diarios, exercendo o direito
a saude dos usuarios em suas relagdes com membros da equipe de satide e a comunidade.
Descritores: Advocacia em Salide; Atencéo Primaria a Saude; Direito a Satde; Enfermagem;
Revisao.

ABSTRACT

Objectives: to analyze nursing actions involving health advocacy in the context of primary
health care and the consolidation of this right to health. Methods: this is an integrative
literature review with content analysis of the results on health advocacy and its relationship
with nursing in the context of primary health care. Results: the content analysis of the
seven selected studies resulted in two thematic categories: “Right to health - a complex
and progressive consolidation movement in Brazil” and “Advocacy in health and nursing”
Conclusions: despite the difficulties in defining the concept of health advocacy, nurses, in
their practice, act with innovative alternatives to daily conflicts, exercising the users’ right
to health in their relationships with health team members and the community.
Descriptors: Patient Advocacy; Primary Health Care; Patient Rights; Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivos: analizar las acciones de enfermeria que involucran la defensa de la salud en
el contexto de la atencion primaria de salud y la consolidacion de este derecho de salud.
Métodos: esta es una revision integrativa de la literatura con analisis de contenido de los
resultados sobre la defensa de la salud y su relacion con la enfermeria en el contexto de
la atencion primaria de salud. Resultados: del andlisis de contenido de los siete estudios
seleccionados se originaron dos categorias del tema: “Derecho de salud: un movimiento
complejo y progresivo de consolidacion en Brasil” y “Defensa en salud y enfermeria”
Conclusiones: a pesar de las dificultades para definir el concepto de defensa de la salud,
las enfermeras, en su practica, actian con alternativas innovadoras a los conflictos diarios,
practicando el derecho de los usuarios a la salud en sus relaciones con miembros del
equipo de salud y la comunidad.

Descriptores: Defensa de la Salud; Atenciéon Primaria de Salud; Derecho a la Salud;
Enfermeria; Revision.
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INTRODUCAO

As normas de protecdo dos direitos humanos sao construidas
e reconstruidas, consolidando-se inicialmente como uma reacéo
a uma série de situagdes histdricas de abusos em que prevaleceu
aideia de descartabilidade do ser humano. Embasam-se no prin-
cipio da dignidade humana e buscam proteger o auto respeito,
a autoconsciéncia e a auto identidade das pessoas.

Contudo, os direitos humanos sdo constantemente violados,
restringidos ou extintos. Dados do Banco Mundial indicam que
aproximadamente dois bilhdes de pessoas vivem em situacao de
pobreza extrema no mundo e a mortalidade infantil nos paises de
baixa renda é quase dez vezes maior que nos paises em desenvolvi-
mento™, A pobreza permanece como uma realidade para bilhées de
pessoas no mundo e é também marcante no Brasil. Segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE)?, entre os
anos de 2002 e 2012, a regido Sudeste concentrou mais da metade
da porcentagem do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, com 55%,
e, em contraste, a regido Norte foi responsavel por apenas 5% do
PIB. Nesse cendrio, ao se comparar os Indices de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) no Brasil dos anos de 1991, 2000 e 2010,
dentre 5565 cidades, os vinte melhores IDHM foram de municipios
dos estados de Sao Paulo, Santa Catarina, Espirito Santo, Parana
e Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Distrito Federal, desses vinte,
quase metade era de cidades paulistas. Dentre os vinte piores IDHM
estavam cidades dos estados de Piaui, Maranhao, Amazonas e Para.

As intensas desigualdades sociais limitam as condi¢ées minimas
para um efetivo desenvolvimento humano e social. Nesse quadro
de contradi¢des, almeja-se que os direitos sejam protegidos pela
legislacdo, mas também e acima de tudo, que sejam realizados na
prética pelo Estado e pela sociedade civil®. Em outras palavras, o
“discurso” dos direitos deve refletir-se e traduzir-se no poder real
de individuos e grupos da sociedade em determinar o sentido de
suas potencialidades no contexto social. Os direitos sdo e devem
ser mantidos por meio de sua constante renovagao como acgéo,
permitindo o empoderamento das pessoas, ndo apenas como
objeto das regras, mas como reais sujeitos do direito®.

Como uma reivindicacdo desses direitos, conforme pelo Des-
critor em Ciéncias da Saude (DeCS), o termo advocacia em saude,
doinglés health advocacy, apresenta-se como a¢des individuais,
de grupos e comunidades com a finalidade de influir sobre as
autoridades e os particulares no que se refere ao direito a sau-
de. Nesse sentido, 0 acesso a saude é um dos direitos humanos
fundamentais assegurado na Constituicdo, a qual possibilita aos
cidadaos brasileiros exigirem do Estado plenas condi¢des de vida
com um completo bem-estar biopsicossocial e qualidade de vida®.

A pratica da advocacia em saude pela enfermagem tem sua
origem desde a década de 1970, surgida de movimentos sociais
e fundamentada em aspectos éticos, legais e morais da profissao.
Estd intimamente associada ao apoio a autonomia individual dos
pacientes, familia e comunidade, assim como a protecao do seu
direito quanto a autodeterminacdo em situacdes de tomada de
decisdo nos processos de salide e doenca. No cendrio internacional,
estudos evidenciam os diferentes contextos em que enfermeiros e
equipe multiprofissional de saiide atuam na advocacia em satde®”.

Nessa perspectiva, no ambito da atencdo primdria a saude,
busca-se em especial garantir que os direitos estejam ao alcance de
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todos os individuos e familias da comunidade mediante a sua plena
participagdo, em todas as etapas do desenvolvimento e promocao
de saude. O papel da enfermagem no contexto da advocacia e
atencdo primaria em saude revela a esséncia e a relacdo direta do
cuidado ao paciente; todavia, também apresenta barreiras em seu
exercicio que impedem seu pleno desenvolvimento e satisfacao”®.
Além disso, como parte integrante dos esforcos do enfermeiro, esta
apromocao do bem-estar e dos interesses de seus pacientes, familia
e comunidade, de maneira que assegure a ciéncia de seus direitos
e que tenham acesso as informacgdes para tomada de decisdes.
Trés atributos essenciais séo destacados no conceito de advocacia
de enfermagem: valorizar o direito dos pacientes a autodetermina-
¢ao; informar os pacientes e prepara-los para tomada de decisoes;
defender o paciente, a familia e a equipe de satide, de modo que
seus desejos e necessidades sejam atendidos?. Nesse sentido, em
revisdo sistemdtica da literatura, no periodo de 1990-2003, com 89
estudos selecionados, identificaram-se atividades de advocacia de
enfermagem como: informar pacientes, auxiliar na tomada de deci-
sdes do paciente e proteger os direitos e seguranca do paciente. No
entanto, o estudo também permitiu que se observasse a dificuldade
nas definicoes e atividades de advocacia em satide®. Advocacia de
enfermagem também é empregada para significar, através da ética,
agarantia e o poder de decisao pelo paciente em consonancia com
os seus desejos na realizacao de algum procedimento ou técnica“.
O desafio de definir as a¢des dos enfermeiros na advocacia
em saude constitui-se em tarefa complexa, uma vez que ha
dificuldade na compreensédo do termo advocacia em saude e
suas acdes ndo se apresentam estaticas e fixas nos servicos de
saude. Sdo acodes relacionadas por caracteristicas individuais,
organizagoes, situacdes clinicas e ambientes de atuacgao.

OBJETIVOS

Analisar as agdes de enfermagem que envolvem advocaciaem
saude no ambito da atencdo primaria a saude e a consolidacdo
do direito a saude por meio da advocacia em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo bibliogréfica do tipo integrativa
com analise de contetido dos resultados obtidos. Nesse sentido, para
coleta e selecao do material para analise, realizou-se uma revisao
integrativa de literatura, a fim de buscar os estudos mais recentes
sobre o tema e realizar a sintese dos diversos estudos selecionados,
viabilizando conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo. Este método de revisao consiste na elaboragao da questao de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios,
extracdao de dados, avaliacao dos estudos primarios incluidos, inter-
pretacdo dos resultados, apresentacao da sintese geral da revisdo'".

Nesse sentido, a questdo de revisao delimitada foi:“Quais sdo as
evidéncias cientificas na area da enfermagem sobre advocacia em
saude no ambito da atencao primaria a saude?”. As palavras-chave
iniciais para a busca foram: advocacia em saude/ health advocacy/
defensa de la salud; enfermagem/ nursing/ enfermeria; atencao
primaria a saude/ primary health care/ atencién primaria de salud.

A busca dos estudos ocorreu de agosto a novembro de 2017,
nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine National
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Institutes of Health (PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS); SCOPUS e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Os descritores controlados selecionados
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e MeSH Database foram health advocacy; nursing;
primary health care.

Os termos foram combinados de diferentes formas para garantir
buscaampla, cujos cruzamentos foram realizados em combinagdo com
os operadores booleanos AND e OR, conforme o sistema de busca de
cada base de dados. Foram incluidos estudos realizados nos idiomas
inglés, espanhol e portugués; entre 2012 a 2017; com abordagem
quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisdes sistemdticas e

delimitadas as categorias referentes ao tema para interpretar e
compreender os importantes significados extraidos da andlise de
contetido dos estudos*.

Estudos identificados no banco
de dados de buscas
(n=250)

: ’

‘ Estudos apos eliminar os duplicados ’

Estudos identificados em
outras fontes
(n=1)

(n=15)

v

Estudos rastreados Estudos excluidos

Elegibilidade ][ Selecéo ][ Identificacao ]

metanalises e/ou metasinteses. Foram excluidos resumos de evento, (n = 236) —> (n=221)
livros, tese/dissertacéo, websites e propagandas veiculadas em midias. L
O processo de busca e selecdo dos estudos desta revisdo esta
apresentado na Figura 1, sequndo Preferred Reporting Items for Estudos em texto completo
p g , 5€9 P g avaliados para elegibilidade [P  Estudos em texto completo

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!'2. (h=15) excluidos, com justificativa

s . . =8

Apos leitura exaustiva dos titulos e resumos dos 250 estudos (=8
encontrados, 15 estudos foram selecionados por preencherem 3 : Naodfisﬁ?::;peg“"ta

S =0);
os critérios de inclusao estabelecidos. Destes, ap6s leitura na e - .  Indisponibilidade
) X L. = Estudos incluidos na revisao d | —>
integra dos estudos, foram selecionados sete estudos finais (h=7) e texto completo (n =2).
-

desta revisdo. Nesse sentido, para interpretacdo dos dados,
realizou-se a sintese das informacgdes extraidas dos estudos
selecionados na elegibilidade”, por meio de um instrumento
estruturado pelos pesquisadores que contemplava titulo do
estudo, autoria, periddico, ano de publicacdo, local do estudo
(pais, cidade, regido), objetivo(s), detalhamento do contetdo
sobre advocacia em saude, tema estudado na area da Enferma-
gem, principais resultados e conclusées encontradas.

Dos resultados desta revisao, foram realizadas as etapas de

Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas
RESULTADOS

Dos sete estudos selecionados, estes foram compreendidos no pe-
riodode2012a2017 e nosidiomas eminglés e portugués. No Quadro
1 estdo apresentados os dados dos estudos analisados segundo ano,
autoria, nome do periddico, pais, tipo de estudo, titulo e descritores.

leitura flutuante e selecao das
unidades de analise de conteu-
do. Aandlise de contetido con-
siste em examinar o conteu-

Quadro 1 - Estudos encontrados conforme ano de publicagao, autoria, nome do periddico, pais do estudo, tipo
de estudo, titulo e descritores

do dos dados narrativos para Estudo | Ano Autoria Periddico Pais do Estudo Descritores
Identli’.lcar temas e padroes Pavlish C, Republica Advocacy; Ethnography;
proeminentes entre os textos 1 2012 Ho A, J Nurs Ethics Democratica do | Gender-Based Violence; Human
analisados. Este método de Rounkle AM( Congo Rights; Nursing Ethics
andlise de dados qua.lltatlvos 2 2014 Cole C, Wellard, Nurs Ethi Australi Advocacy; Autonomy; Nursing;
compreende um conjunto de S, Mummery J09 urs Ethics ustralia Relational Autonomy
técnicas de pesquisa cujo ob- ) - )

ati sab d tid Nurse—Patient Relationship;
JEtivo e abusca do sentido ou 3 2014 Josse-Eklund A Nurs Ethics Suédia Nursing Qualities; Organisation;
dos sentidos de um documen- etal.” Patient Advocacy;
to'*14, Das etapas para reali- Phenomenography
zagao da analise, realizou-se ) ) Advocacia Em Satide;
0 processo de categorizagao 4 |2015 TomaSCheWSIf;) Rev. Latino-Am. Brasil Enfermagem; Etica Em

; Barlem J et al. Enfermagem Enf - Estudos de Validaca

por meio do agrupamento das niermagem; £Studos de Validacao
unidades de andlise e catego- ) Advocacia em Sadde.

ias definidas® 5 2017 Tomaschewski- Texto Contexto Brasil Enfermacemn: Etica erm
ras definidas™=. Barlem J et al.1® Enferm Enf gem;

Em seguida, foram agrupa- niermagem

dos os conjuntos de assuntos Health Policy Advocacy;
relevantes ao tema dos estudos o . Health Professions Education;
selecionados e aferidaa frequén- 6 2017 | Eaton M et al. Nurse Educator Estados Unidos Intgr.professmnal Ec.Iucat|on,

) o i Political Astuteness; Team-Based
ciade citacdo do contetido. Com Learning
o agrupamento dos achados

- . 7 2017 Rosa W@ Public Health Nurs | Estados Unidos —

na analise de contetido, foram
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Quadro 2 - Andlise de conteudo dos sete estudos selecionados segundo a relevancia de citacdo nos textos do tema
abordado sobre advocacia em saude, a frequéncia de citacdo e a relacdo da advocacia em satide com a enfermagem
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Tema abordado Frequéncia | Frequéncia
Estudo | sobre advocacia de citacdao no | decitacdo Relacao da advocacia em satide com a
em satde texto: Health | no texto: enfermagem
advocacy advocacy
Human Rights- Formacgao moral da enfermagem, que busca
1 9 54 promover a saude, o direito e o bem-estar das
Based Advocacy pessoas
Patient Advocacy; Autonomia do paciente e advocacia em
2 Advocacy In - 24 enfermagem
Healthcare gem.
Caracteristicas dos enfermeiros como a competéncia
3 Patient Advocacy 67 profissional, hab|||dgfje§ organizacionais, motivagao
no trabalho e experiéncia sdo considerados como
facilitadores da advocacia em saude.
Health Advocacy: Instrumento Protective Nursing Advocacy Scale
4 Patient A dvocacyl 24 75 (PNAS) desenvolvido e utilizado para medir crengas
Y e acdes de advocacia em saude na enfermagem.
5 Patient Advocacy 1 63 Sofnmento.moral esuas relagdes com o exercicio
da advocacia do paciente.
Enfermeiros e demais profissionais de saude,
6 Health Policy 1 30 conforme a perspectiva ética, atuam na defesa da
Advocacy pratica da politica de saude baseada na igualdade
e justica social.
Advocacia da enfermagem em satde publica atua
7 Local to Global 1 5 na violéncia inter-racial, implicagdes das mudancas
Health Advocacy climaticas, pobreza como indicador de risco para a
saude a longo prazo.

Os resultados também evi-
denciam (Quadro 2) que aana-
lise de contetdo da literatura
cientifica aborda advocacia
em salde em um conjunto
de termos que abrangem
sua definicdo, em especial, a
advocacia nos direitos huma-
nos e nas vertentes de saude
como paciente, politicas de
saude, local e global. Nesse
contexto, foram identifica-
das duas categorias sobre o
tema: “Direito a saude — um
movimento complexo e pro-
gressivo de consolidacdo no
Brasil”e“Advocacia em satide
e Enfermagem’, apresentadas
a seqguir.

Direito a saude - um mo-
vimento complexo e pro-
gressivo de consolidacao
no Brasil

A constituicao da cidada-
nia moderna abrange trés
elementos principais: a) di-

Apbs a interpretacao dos dados dos estudos selecionados,
foi realizada a analise de conteudo dos sete estudos, segundo o
delineamento do tema advocacia em saude, a relacao da advo-
cacia em saude com a enfermagem, a relevancia de citacdo nos
textos, conforme apresentado no Quadro 2.

Com base na andlise de conteido do tema nos estudos sele-
cionados, foram extraidas e construidas duas categorias:“Direito a
saude — um movimento complexo e progressivo de consolidacdo
no Brasil” e "Advocacia em saude e Enfermagem”.

DISCUSSAO

A advocacia em saude representa conteido abordado em
literatura nacional e internacional, identificado em estudos das
disciplinas de saude, em especial da enfermagem. Esta relevancia é
demonstrada em publicagdes de 6rgédos internacionais relacionados
a enfermagem, sendo ressaltada pelo Global Strategic Direction
for Stregthening Nursing and Midwife 2016-2020 da Organizagao
Mundial da Saude; Global Advisory Panel on the Future of Nursing
da Sigma Theta Tau Internacional (2017)2"; e pelo Internacional
Council of Nurses?2.

Nesse sentido, os achados deste estudo (Quadro 1) corroboram
com as publicagdes dos érgaos internacionais citados anterior-
mente. Os estudos encontrados foram divulgados recentemente,
entre pesquisadores da area da enfermagem e em outras de co-
nhecimento, o que demonstra a magnitude do tema nas diversas
ciéncias e em diferentes dreas geograficas.

reitos civis que representam
os “direitos necessarios para
a liberdade individual - liberdade de ir e vir, liberdade de im-
prensa, liberdade de pensamento e fé, o direito a propriedade
e de concluir contratos vélidos e o direito a justica”; b) direitos
politicos que compreendem a participagao “no exercicio do
poder politico, como um membro de um organismo investido
da autoridade politica ou como um eleitor dos membros de tal
organismo” e c) os direitos sociais, com um minimo bem-estar
econdmico e seguranca ao direito de participar, por completo, na
heranca social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com
os padrdes que prevalecem na sociedade”?. No que diz respeito
a efetividade desses direitos, os direitos civis e politicos apresen-
tam aplicacéo de carater imediato; ja os direitos sociais sao de
aplicagdo progressiva, pois dependem dos recursos existentes em
cada localidade, fato que pode dificultar sua plena consolidagao.

Nessa perspectiva, o direito a saude é um direito humano
social que, por sua complexidade, torna-se mais dificil garantir
em plenitude seu conteudo e alcance. Constitui um direito em
razdo do valor que a saude representa para o desenvolvimento
das capacidades, personalidade, projetos de vida das pessoas,
assim como para o desenvolvimento da coletividade. Representa
um direito humano fundamental, diretamente vinculado ao
direito a vida, a integridade moral, psiquica e fisica, que sdo o
fundamento para o exercicio de todos os direitos humanos. A
saude é, entdo, condicdo essencial e prerrogativa da dignidade
das pessoas como seres individuais e sociais®'?2,

A Conferéncia de Alma Ata, em 1978, representou um marco
para a concepgao de salide como direito, mobilizando profissionais

Rev Bras Enferm. 2020;73(3):e20180987 4 de 8



e institui¢des de saude, governos e organiza¢des da sociedade
civil que, considerando a justica social e o direito a melhor saude
para todos, participacao e solidariedade. Como resultado, esta-
beleceu-se a meta “Saude para Todos’, tendo como abordagem
essencial para o seu desenvolvimento a atengdo primaria em
saude. Este movimento foi se fortalecendo e em 1986, durante
a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude,
em Ottawa, Canada, consolidou-se a ideia de salde como um
bem produzido socialmente, tendo como requisitos fundamen-
tais para seu alcance: habitagado, educacao, alimentacéo, renda,
um ecossistema estdvel, recursos sustentdveis, justica social e
equidade®,

Em 2003, a Organizacao Pan-Americana da Saude, érgéao
representativo da Organizacdo Mundial da Saude nas Américas,
reavaliou os valores e os principios que ha algumas décadas
inspiraram a Declaracdo de Alma Ata, de forma a desenvolver
sua estratégia futura e orientacdes programaticas para a aten-
¢ao primaria em saude. A estratégia resultante foi apresentada
no documento Renovacdo da Atencao Primaria em Saude nas
Américas, publicado em 2007, que forneceu uma visdo e um
sentido renovados para o desenvolvimento de sistemas de saude
com base na Atencao Primdria em Saude e estabeleceu que cada
pais deveria encontrar sua propria forma de construir um meio
sustentavel para fundamentar o seu sistema de satide de acordo
com esta abordagem,

No Brasil, a Constituicao de 1988 garantiu o direito a saude
da populacéo prevendo expressamente que as agdes e servicos
de saude integrem uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituam um Sistema Unico de Saude (SUS), organizado de
acordo com diretrizes de descentralizacdo, atendimento inte-
gral e participagdo da comunidade®. Nesse contexto, a atencao
primdria em satde incorporou no pais os principios da reforma
sanitdria, levando o SUS a adotar Atencédo Basica a Saude (ABS)
para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, a partir de
um sistema universal e integrado de atengao a saude®24,

Esta realidade social fez surgir um tipo de pratica voltada
a defesa do direito a saide denominada advocacia em satde,
compreendida como um conjunto de a¢des sociais, econdmicas,
politicas e juridicas, coordenadas e voltadas a prevencéo, protecao
e promogao do direito a salde, organizadas por atores sociais
especificos que, por meio de a¢des concretas, buscam obter
dos responsaveis a pratica ou abstencdo de uma a¢do em prol
da saude, individual, coletiva e publica®. Dentre estes grupos,
enfatiza-se os enfermeiros e a equipe de enfermagem como pro-
fissionais fundamentais para a pratica de iniciativas inovadoras de
avaliacdo das necessidades de individuos e populacdes, visando
o desenvolvimento da comunidade e o trabalho em parceria para
o fortalecimento da saude.

Entretanto, varios desafios persistem e indicam a necessidade de
articulacao de estratégias de acesso aos demais niveis de atencéo
a saude de forma a garantir o principio da integralidade, assim
como a necessidade permanente de ajuste das agdes e servicos
locais de saude, visando a apreensao ampliada das necessidades
de saude da populacéo e a superacdo das iniquidades entre as
regides do pais. Ressalta-se, ainda, que apesar de ser um valor
universalmente reconhecido, a satide geralmente nao é considerada
como prioridade politica em termos de reais investimentos, o que
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acaba por tornar a populagao ainda mais vulneravel e suscetivel
a abusos. Como consequéncia, os individuos nao se identificam
como titulares do direito a saude, o que impede o exercicio de
sua cidadania plena. Nesse cendrio de contradi¢des e possibili-
dades, as potencialidades de advocacia em saude exercida pela
enfermagem constituem elemento importante para a efetiva
pratica da saude como um direito humano.

Advocacia em satide e Enfermagem

A advocacia em satde esta ligada ao movimento de afirmacdo
dos direitos humanos, que se embasa na concepg¢ao de que por
meio da consciéncia como seres humanos pode-se participar do
processo de formacédo de regras de convivéncia em sociedade.
Sendo assim, ao mesmo tempo, todos sao membros da sociedade
e objeto de suas regras®°.

A definicdo da advocacia para a enfermagem tem sido uma
meta da proépria profissdo, especialmente com a sua insercdo
em diferentes cédigos de ética da enfermagem, dentre eles o
Cédigo de Etica do Conselho Internacional de Enfermeiros®?,
que a descreve como funcdo chave para a enfermagem. Como
consequéncia deste movimento, a enfermagem se colocou ao
lado do Direito e da Medicina, dentre as Unicas profissdes que
formalizaram a advocacia como uma de suas fungées, distan-
ciando-se de um modelo centrado na obediéncia organizacional
para a advocacia direcionada aos usuarios dos servicos de satide.

Ha considerdvel literatura estudando a advocacia em enferma-
gem e a atuacdo dos enfermeiros nos direitos dos usuarios dos
servicos de saude>?, Apesar destes estudos, hd ainda lacunas na
conceituacdo de advocacia em enfermagem, o que para alguns a
torna um termo ambiguo e abstrato, dificultando sua pratica™.
Sendo assim, a inexisténcia de um modelo definindo pardmetros
para a advocacia na pratica profissional acentua ainda mais as
duavidas ja existentes e dificulta o seu exercicio pelos enfermeiros.

De forma geral, pode-se dizer que a advocacia em saude en-
volve, de um lado, a vulnerabilidade do individuo e, por outro, a
humanidade na relagdo entre o enfermeiro e seus pacientes. Nessa
6tica, o enfermeiro age para que o usuario dos servigos de satide
exercite seus direitos, especialmente o de autodeterminacao. Ha,
entao, alguns elementos inerentes a advocacia: 1) a existéncia
de algum tipo de dificuldade, conflito ou situacdes envolvendo
escolhas éticas que gerem a necessidade da advocacia em satde;
2) a proatividade do enfermeiro; 3) a agdo do enfermeiro em favor
dos usuarios dos servicos de saude, geralmente mediando suas
relacdes com a familia, os membros da equipe de saude e outros
setores da sociedade®*2?,

A advocacia se tornou, portanto, um ideal ético com base
no pressuposto de que o enfermeiro conhece o paciente, uma
vez que é o responsavel pela continuidade do seu cuidado!'s1®.
No ambito da estratégia de saude da familia, o enfermeiro esta
ainda mais préximo ao usudrio, sua familia e da comunidade,
compartilhando e vivenciando seus problemas e dificuldades.
Desse modo, no dia-a-dia, os enfermeiros sdo explicita ou impli-
citamente chamados a atuarem pelo direito a saude dos usuarios
dos servicos, quando, por exemplo, os protegem de um tratamento
desnecessario, de intervencdes que nao desejam ou, especial-
mente, quando informam os usudrios de seus servicos sobre
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seus direitos, para que possam conscientemente decidir sobre
suas futuras agdes. Os enfermeiros precisam enfrentar conflitos e
estar prontos para negociar e defender mudancas no status quo,
buscando dar visibilidade e voz aos que ndo conseguem exercer
os seus direitos e autonomia®2'?7), Os usuarios dos servigos de
saude estdo, portanto, em condicdo de vulnerabilidade, com
seus direitos muitas vezes negligenciados, sem informacodes e
intimidados?®.

Com a advocacia em saude, os enfermeiros exercem sua empatia,
valores éticos, assertividade e persisténcia para lidar com o seu
proprio medo, fadiga, frustracdes e stress em um ambiente de
potenciais conflitos entre os membros da equipe, com a falta de
recursos econdmicos, humanos e de infraestrutura e a existéncia
de modelos tradicionais de gestdo organizacional e do préprio
cuidado a saude, podendo colocar em risco a seguranca de seu
trabalho®%2'28 Entretanto, a sobrecarga de trabalho e a falta de
reconhecimento dos pacientes prejudicam o desempenho do
papel de advocacia, podendo levar a insatisfacao desses profis-
sionais diante da ingratiddo dos pacientes®.

A reinvindicacdo dos direitos a saude dos usudrios varia com
atitudes mais passivas ou ativas por parte do enfermeiro. Nessa
perspectiva, é crucial que os enfermeiros se distanciem de uma
orientacdo paternalista e atuem em direcdo a uma orientacao
centrada no usuario do servico de saude, que com as informa-
¢Oes necessarias, pode buscar alternativas de acesso e exercicio
de seus direitos.

Contudo, o acesso a informacgao em saude e sobre o direito a
saude nédo é algo dado e precisa ser constantemente construido
nos diferentes servicos de satide, com a participacao do enfermeiro.
Para melhor compreenséo, por exemplo, uma pesquisa buscou
identificar o conhecimento de usudrios de uma Unidade Bésica
de Saude sobre o seu direito a informacgao em saude. Participaram
deste estudo 22 usuarios, dos quais os resultados demonstraram
dificuldades no acesso a informacdes sobre diagnostico, exames,
medicamentos, riscos e beneficios do tratamento; o sentimento
de desequilibrio nas relagdes de poder existentes entre o usuario
e os profissionais de satide; a insatisfacdo dos usuarios por ndao
receberem as informagdes necessdrias, e o excesso de burocracia
no atendimento®.

Constata-se, assim, que os enfermeiros podem e devem ter
um papel mais ativo, por meio da advocacia em satide, visando
modificar este panorama. Para tanto, é fundamental que estejam
preparados para uma comunicacdo assertiva, possuindo infor-
macdo e conhecimentos sobre os seus direitos e deveres junto
aos usudrios, familias, organizacdo empregadora, organizacdes
de classe, comunidade e sociedade em geral.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Em suma, as caracteristicas de autoconfianca e a forca de sua
conviccao sdo influéncias importantes para a advocacia e facilitam
a interacado entre os enfermeiros e os usudrios de seus servicos,
por meio de didlogos genuinos em um contexto de abertura,
disponibilidade e troca®?. Nesse contexto, sdo vdrias as barreiras
existentes para o exercicio da advocacia em enfermagem em
diferentes contextos, dentre eles o da atencao basica.
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Nessas situacdes, os enfermeiros tém total condicdo para
atuar como verdadeiros educadores, influenciando decisdes
que resultem em servicos de saude mais efetivos, respeitando
a equidade, facilitando a incluséo e buscando o reequilibrio de
poder, por meio de informacdes que embasem o exercicio de
direitos e resultem na autonomia dos usudrios de seus servicos
neste processo.

Nesse cenario, o exercicio da cidadania pelos usuarios esta
diretamente relacionado ao seu empoderamento. Compreende-se
por empoderamento, o processo pelo qual os que detém o poder,
no caso, os profissionais de satiide e os enfermeiros, favorecem
ao0s outros, 0s usuarios, a adquirirem e usarem o poder necessario
para tomar decisdes que afetam a si ou sua vida®". A promocgao
de autonomia do individuo por meio da informacao tem papel
fundamental no processo de autotransformacdo da pessoa, na
medida em que propicia um ambiente de mudancas com o
intuito de oferecer autonomia aos individuos envolvidos®?2.
Nesse contexto, o enfermeiro, por meio da advocacia, pode fa-
cilitar o deslocamento do usuario da categoria de mero receptor,
situando-o como ator central do processo de apropriacdo das
informacdes, tornando-se um ser ativo e participativo.

Limitacoes do estudo

Apesar da evolucdo conceitual e pratica, alguns estudos apon-
tam limitagdes para a advocacia em enfermagem. As dificuldades
incluem o imperativo econémico e o trabalho com recursos es-
cassos, tornando a saude uma mercadoria, especialmente neste
modelo neoliberal que restringe cada vez mais o papel do Estado.
Ressaltam-se, também, as dificuldades vivenciadas em virtude
das diferencas de poder entre os membros da equipe de salide, a
falta de autonomia operacional e de autoridade no contexto das
organizac¢des de salde para que a enfermagem possa estruturar
formalmente o seu conhecimento e sua pratica visando efetivar
acoes de advocacia em prol dos usuarios dos servicos de saude
e da comunidade.

CONCLUSOES

Para lidar com estes desafios, os enfermeiros devem buscar
caminhos alternativos, embasando suas reivindicacdes e argu-
mentag¢des com dados e evidéncias cientificas. Nesse cendrio, as
habilidades técnicas sdo primordiais se associadas ao conheci-
mento e a habilidades relacionais.

Por outro lado, apesar das dificuldades de definicdo do conceito
de advocacia em saude, os enfermeiros, em sua pratica, buscam
alternativas inovadoras diariamente para lidar com os diferentes
problemas que surgem e ja reivindicam os direitos a satide em
suas relacdes com os usuarios dos servicos de satide e a comu-
nidade, unindo forcas com os diferentes membros da equipe.
Neste sentido, é importante nomear essas acdes como advocacia
em saude, dando visibilidade a esta funcao da enfermagem, que
é tdo importante quanto todas as outras ja consensualmente
aceitas e revelando ainda mais o comprometimento e a paixao
do enfermeiro em sua luta didria pela integralidade do cuidado
a saude e a efetivacdo do direito a saude no pais.
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