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RESUMO

FIGUEIRA, Aline Belletti. A advocacia em saude e o empoderamento do usuario por
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia. 2015. 86f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de P0Os-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Rio Grande.

A advocacia em salde e 0 empoderamento do usuario devem ser vistos enquanto processos
continuos que visam estimular a participacdo da comunidade nos proprios cuidados de saude,
além de prever a incluséo de diferentes atores no estimulo a formagéo e desenvolvimento da
cidadania. Partindo dos postulados da atencdo priméaria em saude, dos principios do Sistema
Unico de Salde, da advocacia em satde, da educagio em satde e do empoderamento do
usuario por meio de acdes das equipes de enfermagem, o presente estudo teve como objetivo
geral: conhecer como ocorrem 0s processos de advocacia em salde e empoderamento do
usuario por enfermeiros de Estratégia Saude da Familia. E como objetivos especificos:
conhecer as a¢des de advocacia em salde e empoderamento do usuario por enfermeiros da
Estratégia Saude da Familia; identificar as barreiras e facilitadores da advocacia em saude e
empoderamento do usuario por enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. O estudo
apresentou abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratoria. Participaram do estudo
15 enfermeiros que atuam em Estratégia Salde da Familia em uma cidade no sul do Brasil. A
selecdo dos enfermeiros ocorreu pela técnica de bola de neve. As entrevistas foram realizadas
a partir de um roteiro semiestruturado, analisadas de acordo com os pressupostos da analise
textual discursiva, compreendida pelo processo de unitarizacdo; categorizacdo; captacdo do
NoVo emergente; e processo auto-organizado do texto. A pesquisa faz parte do macroprojeto
intitulado “Advocacia do paciente e coping na enfermagem: possibilidades de exercicio de
poder mediante vivéncias de sofrimento moral”, sendo submetido a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa local, sob parecer N° 97/2013. Os resultados da pesquisa foram
apresentados sob a forma de dois artigos: acdes de advocacia em salde e o empoderamento
dos usuarios por enfermeiros da atencdo primaria no Brasil, e barreiras e facilitadores da
advocacia em saude e o empoderamento dos usuarios por enfermeiros na Estratégia Satde da
Familia. No primeiro artigo identificaram-se as ac¢fes voltadas a interagdo dos enfermeiros
com 0s usuarios como mais eficazes na pratica da advocacia em salude bem como no
empoderamento dos usuarios e comunidade. No segundo artigo foi possivel verificar que as
barreiras que mais comprometem o exercicio da advocacia em saude pelos enfermeiros estao
vinculadas as barreiras fisicas e de recursos materiais, enquanto que os facilitadores estdo
diretamente relacionadas as interacdes entre os envolvidos, a construcdo de vinculos entre
enfermeiros, usuarios e demais profissionais da equipe multiprofissional. O conhecimento
acerca das acOes de advocacia em salde e o empoderamento dos usuarios por enfermeiros de
Estratégia Saude da Familia, bem como as dificuldades e facilidades para a sua préatica
permite que os profissionais repensem seu trabalho, com estimulo a qualificacdo do mesmo
com consequente melhoria da satde e autonomia dos usuarios nas decisdes de salde.

Descritores: Advocacia em Salude. Enfermeiras. Atencdo Priméaria & Saude. Poder.



ABSTRACT

FIGUEIRA, Aline Belletti. Health Advocacy and user empowerment in the Family Health
Strategy through nurses. 2015. 86f. Dissertation (Masters in Nursing) — Nursing School.
Post Graduation School of Nursing, Federal University of Rio Grande.

Health advocacy and user emporwerment should be seen as continuous processes that
stimulate community involvement in their own health care, as well as provides for the
inclusion and participation of different agents in stimulating the formation and development
of citizenship. Based on the tenets of primary health care, on the principles of the Unified
Health System (SUS), on health advocacy, on health education and on user empowerment
through actions of the nursing teams, this study aimed to: be familiar to how the health
advocacy processes in health occur and to the user empowerment by nurses in the Family
Health Strategy. And the specific objectives: be familiar to the actions of health advocacy in
user empowerment through nurses of the Family Health Strategy; identify barriers and
facilitators of health advocacy and user empowerment developed by nurses in the Family
Health Strategy. The study had a qualitative approach, with descriptive / exploratory analysis.
Research participants were 15 nurses working in the Family Health Strategy in the city of Rio
Grande. The recruitment of nurses happened through the snowball technique. The interviews
were conducted from a semi-structured guide-line, analyzed according to the assumptions of
discursive textual analysis, understood by unitarization process; categorization; uptake of new
emerging; and self-organized process of the text. The project is part of a macroproject entitled
"Patient Advocacy and coping in nursing: the exercise of power upon moral distress
experiences"”, which has been submitted to evaluation of the local Ethics Committee,
Reference No. 97/2013. It is noteworthy that this project is under the resolution 466/12 of the
National Commission of Ethics in Research of the Ministry of Health, which regulates
research involving human subjects. The research outcomes were presented in the form of two
articles. Health advocacy actions by nurses in Family Health Strategy in Brazil, barriers and
health advocacy facilitators by nurses in the Family Health Strategy. In the first article we
identified the actions towards the interaction of nurses with users as the most effective in the
practice of helth advocacy as well as in the empowerment of users and community. In the
second article it is concluded that the barriers that most compromise the exercise of health
advocacy by nurses are linked to physical barriers and material resources, while the
facilitators are directly related to interactions among stakeholders, building links between
nurses, users and other professionals of the multidisciplinary team. Thus, knowledge about
health advocacy and empowerment of users conducted by Family Health Strategy nurses
allows professionals to rethink their work at the same time they become better qualified to
decide for the appropriateness of users' needs, and consequently improve the community's
health.

Key-words: Health Advocacy. Nurses. Primary Health care. Empowerment.



RESUMEN

FIGUEIRA, Aline Belletti. La ley sobre la salud y el usuario empoderamiento de las
enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia. 2015. 86f. Tesis (Maestria en
Enfermeria). Programa de Posgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio
Grande.

La ley sobre la salud y el empoderamiento del usuario debe ser vista como un proceso
continuo destinado a fomentar la participacion de la comunidad en su propio cuidado de la
salud, y prevé la inclusion de los diferentes actores en la estimulacion de la formacion vy el
desarrollo de la ciudadania. Sobre la base de los principios de la atencién primaria de salud,
los principios del Sistema Unico de Salud, la defensa de la salud, educacion para la salud y el
empoderamiento del usuario através de acciones de las equipos de enfermeria. Este estudio
tuvo como objetivo: saber como producirse procesos de incidencia en la salud y el
empoderamiento del usuario por las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia. Y los
siguientes objetivos: conocer las acciones de abogados en la salud y el empoderamiento de
usuario por enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia; identificar las barreras y
facilitadores de defensa de la salud y el empoderamiento de usuario por las enfermeras de la
Estrategia Salud de la Familia. El estudio tuvo un enfoque cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Los participantes del estudio fueron 15 enfermeras que trabajan en el Programa
de Salud Familiar en una ciudad en el sur de Brasil. La seleccidn de las enfermeras fue a partir
de la técnica de bola de nieve. Las entrevistas se llevaron a cabo a partir de un guion semi-
estructurada, analizados de acuerdo con los supuestos del analisis textual discursiva,
entendidos por unitarizacion proceso; categorizacién; captacién de nuevos emergentes; y el
proceso de auto-organizado del texto. La investigacion forma parte del macroproyecto
titulado "Defensa del Paciente y afrontamiento en enfermeria: el ejercicio del poder esta
disponible en las experiencias de sufrimiento moral™, se presento a la evaluacion del Comité
de Etica local en Investigacion, el parecer N° 97/2013. Los resultados del estudio fueron
presentados en forma de dos articulos: acciones de incidencia en la salud y el
empoderamiento de los usuarios por las enfermeras en la atencién primaria en Brasil. E las
barreras y facilitadores de la defensa de la salud y el empoderamiento de los usuarios por las
enfermeras en Estrategia de Salud Familiar. En el primer articulo identificado las acciones de
la interaccion de las enfermeras con los usuarios como los mas eficaces en la préactica de
defensa de la salud y el empoderamiento de los usuarios y la comunidad. En el segundo
articulo se encontré que la mayoria de las barreras que ponen en peligro la préctica de la ley
en las enfermeras de salud estan vinculados barreras y recursos materiales fisicos, mientras
que los facilitadores son las interacciones entre las partes interesadas, la creacion de vinculos
entre las enfermeras directamente relacionados, usuarios y otros profesionales del equipo
multidisciplinario. ElI conocimiento de la ley de las acciones en materia de salud y el
empoderamiento de los usuarios por las enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia, asi
como las dificultades y facilidades para su practica permite a los profesionales a repensar su
trabajo, con la calificacion de un mismo estimulo y la consiguiente mejora la salud y la
autonomia de los usuarios en las decisiones de atencion de la salud.

Descriptores: Enfermeras. Defensa de la Salud. Atencion Primaria de Salud. Poder.
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APRESENTACAO

A escolha de trabalhar com a tematica “advocacia em saide ¢ 0 empoderamento do
usuario por enfermeiros na atengdo basica” comecou no decorrer da minha trajetdria
académica, quando foi-me proporcionado diferentes momentos em que pude visualizar a
relevancia da atuacdo do enfermeiro para com o0s usudrios. Mais especificamente, meu
interesse na area surgiu a partir da minha insercdo em 2012 no Nucleo de Estudos e Pesquisa
em Enfermagem e Salude (NEPES), grupo de Pesquisa do Programa de Pds Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG).

Nesta oportunidade, foi possivel discutir com os demais membros do grupo sobre tal
relevancia, bem como as habilidades necessarias ao enfermeiro que almeja trabalhar com a
defesa do usuario e ainda estimular o exercicio da autonomia do mesmo na tomada de
decisbes sobre sua saude e de sua familia, comunidade. Enfermeiros responsaveis e
esclarecidos sobre seus direitos e deveres tornam-se mais capacitados para advogar em favor
dos usuarios, além de serem elos no empoderamento e no desenvolvimento da sua autonomia.

Estudos de Jansson (2015) corroboram com essas afirmativas ao evidenciar que a
advocacia €, em todo o mundo, uma atividade priorizada pelos trabalhadores de salde, em
especial de enfermagem, para garantir o bem-estar dos usuérios, bem como a exceléncia nos
cuidados em saude. Além disso, pode ser percebida como um valor ético em favor das
mudancas nas politicas de satde em beneficio do usuario.

Com igual importancia na pesquisa, destaca-se 0 empoderamento do individuo como
papel fundamental no processo de construcdo da autonomia, a medida que propicia mudancas
de comportamento com subsidios para a emancipacdo deste. Neste processo, a mudanca de
comportamento permite o deslocamento do usuério da categoria de mero receptor, colocando-
0 como ator no processo de apropriacdo, ou seja, 0 empoderamento da informacdo pelo
usuario o desloca da categoria de receptor passivo da informagdo a um ser ativo e
participativo, e, portanto, cidaddo (LEITE et al, 2013).

Desta forma, a presente dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: introducéo,
fundamentacédo teorica, metodologia, resultados / discussdo e consideracdes finais, seguidos
das referéncias utilizadas, apéndices e anexos, descritos a seguir. Na introducéo, é apresentada
a tematica “advocacia em satde e 0 empoderamento do usuario por enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia”, contextualizando-a no cenério de saude brasileira, além de ser exposto 0
problema de pesquisa, a justificativa e, a relevancia. No segundo capitulo sdo apresentados 0s

objetivos do estudo.



No terceiro capitulo, apresenta-se a fundamentacdo tedrica que estd dividida em 4
capitulos: SUS: breve histérico, onde €é feito um apanhado historico da satide no Brasil antes e
ap6s o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o funcionamento da atencéo
primaria (AP) no Brasil e a Estratégia Salude da Familia (ESF). Na segunda parte da
fundamentacéo teorica é exposto a importancia do trabalho da enfermagem na de educagéo
em salde na atencdo primaria no contexto brasileiro, bem como sua importancia no estimulo a
advocacia em saude e empoderamento do usuario na atencéo a saude. No terceiro capitulo da
fundamentacdo evidenciamos a necessidade de trabalhar com a advocacia em saude na defesa
dos usuarios e comunidade, bem como oferecer ferramentas para que eles autodefendam-se
quando necessério. Por fim coloca-se a importancia do empoderamento do usuério para que
este, imbuido de autonomia, possa participar ativamente do seu proprio cuidado de saude, da
familia e da comunidade. Desta forma, o usuario deixa de ser um mero receptor de cuidados,
para agir junto aos demais trabalhadores e usuarios da ESF em defesa da salide. Na
metodologia sdo descritos o caminho metodoldgico, bem como a técnica utilizada para as
entrevistas, o tipo de estudo, os participantes, o processo de coleta de dados, os principios
éticos e a forma de analise da pesquisa.

No capitulo dos resultados e discussdo, sdo apresentados e discutidos os resultados na
forma de dois artigos. O primeiro artigo, intitulado “Acdes de advocacia em satde e 0
empoderamento dos usuarios por enfermeiros na Estratégia Salde da Familia”, buscou
conhecer quais as acfes de enfermagem relacionadas a advocacia em saude e o
empoderamento do usuario sao realizados por enfermeiros na atencao primaria.

Com relagdo ao segundo artigo, intitulado “Barreiras e facilitadores da advocacia em
saude do usuario desenvolvidas por enfermeiros na ESF” objetivou-se conhecer quais as
barreiras encontradas para a pratica da advocacia em saude pelos enfermeiros em ESF, bem
como as facilidades para seu desenvolvimento por enfermeiros que trabalham em ESF.

No dltimo capitulo, consideracdes finais realiza-se uma sintese e reflexdo dos
principais resultados apresentados nesta dissertacdo, bem como algumas limitacfes da sua
realizacdo, além da possibilidade de novas investigacbes que possam contribuir para o
entendimento da tematica advocacia em salde e o empoderamento do usuério na atencao

primaria realizada pelos enfermeiros.



1 INTRODUCAO

A enfermagem objetiva desenvolver interacdes de cuidado, preventivas e de promogéo
a saude com diferentes atores e, ainda, estimular a defesa destas a partir da advocacia em
salde e 0 empoderamento do usuario como estratégias para garantir a continuidade das suas
acOes contando com os proprios individuos, familia e comunidade. Vislumbra-se neste agir a
construcdo da consciéncia critica e a participacdo dos usuarios e seus familiares na tomada de
decisoes referentes a melhoria da qualidade de vida dos envolvidos.

Advocacia em saude, neste meio, compreende um amplo processo que busca mobilizar
acOes de defesa dos interesses dos usuérios com finalidade de provocar mudangas favoraveis
por meio da formag&o de vinculos com individuos e grupos sociais (ZOLNIEREK, 2012). O
empoderamento € entendido como um processo destinado a capacitar 0s usuarios a
desenvolver conhecimentos, habilidades, atitudes e o autoconhecimento necessario para
assumir efetivamente a responsabilidade com as decisdes acerca de sua satde. Usuarios mais
informados, envolvidos e responsaveis sao capazes de interagir de forma mais eficaz com os
profissionais de salde na realizacdo de a¢fes que produzam resultados positivos em salde
(TADDEO et al., 2012).

Neste meio, os enfermeiros agem ndo como controladores dos usuarios e/ou familias,
mas como co-transformadores de suas vidas, pela colaboracdo no processo de exercicio do
poder e da autonomia de cada sujeito (ALVES, 2013), como estimulos a consciéncia critica
dos usuérios na busca por qualidade de satde (FREIRE, 1996).

Assim, a promocdo da saude requer esforcos e exercicio coletivo para o
desenvolvimento de estratégias de educacdo em salude que viabilizem e incorporem praticas
saudaveis. Tais esforcos e exercicios estdo inseridos numa perspectiva democratica que inclui
0s participantes como seres ativos, autdbnomos e participativos. A educacdo em salde é
processo que, ao fazer uso da comunicacdo, busca conferir as pessoas conhecimentos e
aptiddes para que possam fazer escolhas sobre sua satde, com o despertar de uma consciéncia
critica (LIMA et al., 2014).

A advocacia em saude diz respeito a um processo que utiliza diferentes estratégias
politicas, com vistas a promover os direitos ndo respeitados, aléem de contar com meios legais
e éticos, a favor de grupos sociais desfavorecidos ou oprimidos. Desta forma, ela desenvolve
acOes que procuram influenciar autoridades e particulares, sensibilizando-os para caréncias e
necessidades sanitarias diversas (DALLARI et al., 1996).
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Observa-se que a “advocacia em salde” passou a ser pesquisada cientificamente no
inicio da década de 1970, nos Estados Unidos (ANNAS; HEALEY, 1974), ndo existindo um
conceito definido para descrevé-la, mas modelos tedricos e filosoficos para reforcar a ideia de
que a advocacia em salde ainda seja vista enguanto algo relativamente novo para a
enfermagem (HANKS, 2010a), especialmente em paises emergentes, como o Brasil (WARE,
2011).

No Brasil ndo foram encontrados estudos especificos com a atuacdo do enfermeiro
desenvolvendo acbes de advocacia em saude e o empoderamento do usuario na atengédo
primaria. Estudo de Dalle (2015) traz a advocacia em salde pelos enfermeiros na atengédo
hospitalar brasileira com evidéncias de que o enfermeiro, ao advogar pelos usuarios, pauta
suas acGes em valores reconhecidos como éticos na area da salde, aléem de sentirem-se
aliviados com as praticas de defesa com relacdo a satde dos usuarios.

Referente aos modelos de advocacia em salde existentes, estes derivam de defini¢Ges
filosoficas que apresentam como énfase a natureza e as relacBes entre enfermeiro e usuario
(GRACE, 2001), com premissa de que os individuos devem ter liberdade e autonomia para
determinar suas acdes e escolhas. A partir deste agir, estimula-se 0 empoderamento dos
mesmos, entendido como a tomada de poder por parte do usuério ao decidir de forma
autbnoma e esclarecida sobre sua propria vida/saude (FREIRE, 1996).

Quanto aos modelos que merecem destaque na literatura sobre advocacia em salde,
destaca-se 0 modelo de advocacia humana, cuja énfase é dada ao agir do enfermeiro em nome
dos usuérios, devido o sentimento de humanidade existente entre eles. Para tanto, 0s
enfermeiros devem considerar cada individuo de acordo com suas necessidades, diferencas e
particularidades (CURTIN, 1979). No modelo de advocacia existencial, o usuario tem a
prioridade de expor sua vontade, sua opinido, antes que seja planejada qualquer acdo de
cuidado. Assim, os enfermeiros assumem o papel de auxilia-los a esclarecer suas duvidas,
com énfase em desvelar o que 0s usuarios querem com respeito a prépria salde, ja que
somente eles podem decidir sobre ela (GADOW, 1980).

Assim sendo, no modelo funcional de advocacia, observa-se que o enfermeiro deve
informar 0s usuarios e apoiar suas decisdes, tendo em vista que os individuos tem direito a
autodeterminagdo, além de possuir capacidade de fazer escolhas com conhecimento e
responsabilidade (KONHKE, 1980).No modelo de advocacia social, além de se perceber os
enfermeiros como defensores dos usudrios, avanga para além das instituicdes de saide, com
vistas a participacdo critica na mudanca social, com valorizacdo do acesso equitativo nos
cuidados de saude (FOWLER, 1989).
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No Brasil, a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) tem promovido esforgos
na tentativa de conscientizar enfermeiros quanto a sua atuacdo politica junto aos usuérios.
Compreendendo a advocacia como um processo no qual o profissional pode aprofundar-se de
estratégias politicas para promover os direitos dos usuarios, contribuindo no empoderamento
destes, além de sensibilizar as autoridades quanto as caréncias e necessidades da populagéo,
com potencializacdo das a¢Oes de advocacia e a individualidade dos usuarios nos servicos de
salde (FRIEDMANN, 1996; VENTURA et al., 2012; BARLEM, 2013).

Observa-se, com isto, que as acdes de advocacia em saude e o empoderamento do
usuario devem ter sua origem a partir da realidade mais intima dos mesmos. A atencao
primaria em saude, em especial, a enfermagem, assume este fazer enquanto bergo executor
destes ideais. No exercicio da advocacia em salude comunitaria ¢ dada énfase na defesa dos
direitos humanos, com criacdo de condi¢bes que promovam o exercicio da autonomia,
igualdade e justica nas relagGes sociais, além do acesso igualitario as oportunidades para todas
as pessoas (PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012), capacitando e contribuindo para empoderar
o0s usuarios (CAWLEY; McNAMARA, 2011).

A ESF valoriza o usuario na sua integralidade, e surge da necessidade de substituir
préaticas biomédicas hegemonicas ao trabalhar em equipe multiprofissional, com territorio
definido, adstricdo da clientela e realizacdo da vigilancia a saide. A ESF prioriza acGes de
protecdo e promocao a salde dos individuos e da familia, sadios ou doentes, de forma integral
e continua (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).

O processo de trabalho da Estratégia Salde da Familia esta pautado na troca de
conhecimentos e experiéncias entre usuarios e trabalhadores, que desenvolvem acGes
planejadas conforme as necessidades locais, a partir do diagndstico de satde do territorio e
estabelecimento de vinculos entre profissionais e populacdo, com fins de garantir a
efetividade da AP (SILVIA; CASOTTI; CHAVES, 2013).A construcdo de vinculos e
confianca entre usuarios e equipe multidisciplinar, em especial a enfermagem, favorece o
trabalho coletivo e as interagbes com estimulo a autonomia dos mesmos (FINCK;
BLANCHARD, 2007; GAUDENCIO, 2007).

O enfermeiro, desta forma, deve visualizar o trabalho em saude dentro da ESF com
acOes de fortalecimento do cuidado que se aproximam das praticas de advocacia em salde,
que permitem o fortalecimento pessoal e profissional, alem do empoderamento dos
envolvidos. Neste espaco, suas contribuicdes sdo necessérias, devido a disponibilidade na
aproximagdo com a comunidade e a construcdo de vinculos (BRASIL, 2001). Além dessas

contribuicdes, o profissional enfermeiro merece destaque por sua ampla formacgéo académica,



15

ao possuir diferentes habilidades, importantes no contexto do cuidado integral e no exercicio
da advocacia em satde e 0 empoderamento do usuario (ANDRADE, 2013).

Assim, a advocacia em saude e o empoderamento do usuario devem ser vistos como
processos continuos que possibilitam a participacdo da comunidade nos proprios cuidados de
salde, além de prever a inclusdo e a participacdo de diferentes atores, com objetivo de
estimular a formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do cidaddo. Na ESF, o
enfermeiro possui importante atribuicdo como estimulador do protagonismo dos usuarios nos
cuidados em saude, percebendo-os como seres reflexivos, criticos, criativos e ativos no
cuidado e autocuidado, com contribuicdo para a promocéo da satde (BRASIL, 2012a).

Diante do exposto, ressalta-se a necessidade de aprofundar a tematica advocacia em
salde e o empoderamento do usuario na ESF. Para isso, é necessario identificar como as
acbes do enfermeiro sdo desenvolvidas e valorizadas nestes espagos, bem como quais
estratégias podem ser identificadas para sua efetivacdo, justificando a realizacdo deste
estudo.

A relevancia desta pesquisa esta em permitir aos enfermeiros uma autorreflexao sobre
seu trabalho na atencdo primaria, em especial em Estratégia Saude da Familia, como atores da
equipe multiprofissional. Estes enfermeiros estdo em contato diario com 0s usuarios e,
portanto, detém vasta possibilidade de trabalhar com a advocacia em salde e o
empoderamento dos usurios nas diferentes interacdes que a atencdo priméria possibilita.

Ao buscar nortear este trabalho, configurou-se como problema de pesquisa o
desconhecimento acerca das estratégias utilizadas por enfermeiros de ESF para
implementacdo da advocacia em salde e o empoderamento do usuério na ESF, visto que a

producdo cientifica sobre a temética é escassa, conforme exposto anteriormente.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Conhecer como ocorrem 0s processos de advocacia em salde e 0 empoderamento do

usuario por enfermeiros de ESF.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conhecer as ac¢des de advocacia em salde e 0 empoderamento do usuario na visdo

dos enfermeiros da ESF;

- Identificar as barreiras e facilitadores da advocacia em salde e empoderamento dos

usuarios por enfermeiros da ESF.



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Apresenta-se a seguir a reviséo de literatura sobre os temas abordados nesse estudo,
inter-relacionando-os a fim de configurar um campo de conhecimento que embase a
metodologia, resultados e consideracGes finais provenientes desta pesquisa. Serdo discutidos
os temas: SUS: breve histérico; acbes educativas do enfermeiro na ESF; advocacia em

saude; empoderamento do usuario.

3.1 SUS:BREVE HISTORICO

Anterior ao surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), o sistema de saude
brasileiro era formado pelo Ministério da Saude e subfinanciado pelo sistema de assisténcia
médica da previdéncia social, cuja prestacdo de servi¢os ocorria por meio dos institutos de
aposentadoria e pensdes. Estes institutos demonstravam as disparidades existentes entre os
cidadaos, ao serem divididos por categoria, cada um apresentando diferentes servicos e niveis
de cobertura (PAIM, 2012).

Durante o periodo que antecedeu a vinda do SUS, as pessoas com empregos
esporadicos ndo tinham oferta integral de servicos de salde e estavam sujeitas aos servicos
publicos, filantropicos ou servigos de salde privados pagos do préprio bolso. Aqueles que
eram considerados “indigentes” dependiam das entidades filantropicas, dos hospitais
universitarios ou de servicos de caridade que poderiam se dispor a custear o tratamento
meédico (SANTOS, 2007; CONASS, 2009).

O golpe militar em 1964 apresenta importante destaque neste cenario, ao promover
reformas governamentais impulsionadoras da expansdo de um sistema de salde,
predominantemente, privado. Mediante o governo militar, os subsidios diretos a empresas
privadas para a oferta de assisténcia médica a seus empregados foram substituidos por
descontos no imposto de renda, com consequente expansao da oferta dos cuidados médicos
mediante proliferacdo de planos de satde privados aos trabalhadores. Este cenéario resultou em
um afastamento do Estado das responsabilidades com os cuidados em saude da populacao
(PAIM, 2012).

Para os usuarios, as transformagdes da organizacdo do sistema de saude indicavam
duas situagGes igualmente dificeis de serem enfrentadas: a ineficacia do sistema
previdenciario e a baixa eficiéncia dos servigos publicos de saude (ROSA; LABATE, 2005).

A partir de entdo, a sociedade passou a buscar um novo modelo de assisténcia, visto que o



modelo tecnicista/hospitalocéntrico ndo supria mais as necessidades de mudancas brasileiras,
bem como as necessidades de saude da populacdo (ROSA; LABATE, 2005).

Assim, no fim da década de 1980, deu-se inicio no Brasil ao processo de reforma no
setor da saude, motivado em grande parte pelo descontentamento da populacdo com os
servicos de salde existentes. A partir da criagdo da nova republica, em 1985, o movimento
sanitarista brasileiro cresce e ganha representatividade por meio dos profissionais de salde,
dos usuérios, dos politicos e das liderancas populares, unidos na luta pela reestruturacdo do
sistema de saude brasileiro (ROSA; LABATE, 2005).

Desta forma, é desenvolvida em marco de 1986 a Oitava Conferéncia Nacional de
Saude (8% CNS), cuja realizacdo estava diretamente vinculada ao movimento sanitarista
brasileiro e tinha como um de seus principais temas a reformulacdo do sistema nacional de
salde, com destaque as necessidades de mudanca nas questdes de satde. No relatorio final da
8° CNS, a saude foi definida num sentido mais abrangente, como “resultante das formas de
organizacao social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida”, sendo proposta a criacdo de um sistema unificado de saude, com a integralizacdo das
acdes, com superagdo da dicotomia preventivo-curativo”, o SUS (CHORNY et al., 1987).

A concepcdo politica e ideolégica do movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
defendia a saude ndo como uma questdo exclusivamente biolégica a ser resolvida pelos
servicos médicos, mas como uma questdo social e politica a ser abordada nos espacos
publicos (CONASS, 2009; PAIM, 2012). Logo, na nova Constituicio da Republica,
promulgada em 1988, o Estado passou a ter o dever de garantir o direito a salde para todo
cidaddo brasileiro, por meio da criacdo de um sistema de acesso universal e igualitario, com
acbes voltadas para promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde (NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005).

A criacdo deste sistema foi percebida como possibilidade de mudanca nos
paradigmas de salde do Brasil, ao proporcionar a populacdo o exercicio do direito a salde
através da alteracdo do modelo de atencdo a saude, pautado nos principios do SUS (SANTOS,
2013; VENTURA et al.,, 2012), com valorizacdo do atendimento integral a saude da
populagédo, bem como sua participagdo no controle social. O objetivo era diminuir a situacéo
de desigualdade da populacdo na assisténcia a salde, ao tornar obrigatorio o atendimento
publico a qualquer cidaddo, com oferta de servi¢os na aten¢ao primaria, secundaria e terciaria
de acordo com as diferentes necessidades (VIEGAS; PENNA, 2013b).

O Estado, a partir de entdo, passa a ser responsavel pela gestdo dos servicos de satde

do pais, sendo assegurado o direito universal de salde a todos os brasileiros, fundamentado



nos principios da integralidade, universalidade, equidade e participacdo da comunidade na
tomada de decisdes (BRASIL, 2001). Tais transformacg6es produziram mudangas nos modos
de gerir e cuidar, com aposta na inclusdo de trabalhadores, usuarios e gestores na producdo e
gestdo do cuidado e dos processos de trabalho (CECCIM; MERHY, 2009).

Segundo o principio da universalidade, é direito de todos e dever do Poder Publico a
provisdo de servicos e de agbes que garantam atendimento em salde. Este principio ndo
significa apenas a garantia imediata de atendimento, mas coloca o desafio da oferta de
servicos com qualidade a todos que dele necessitam, sempre com valorizacdo das acOes
preventivas e da reducdo do tratamento de agravos a saude (BRASIL, 2000).

O principio da integralidade propde a ampliacdo e o desenvolvimento do cuidar, com
articulacdo entre os diferentes profissionais, numa visao abrangente do ser humano dotado de
sentimentos, desejos, aflicdes e racionalidades. Logo, a integralidade tende a ser construida
cotidianamente, com permanente interacdo democratica dos sujeitos, pautada por valores
éticos, autonomia, exercicio da solidariedade e reconhecimento da liberdade de escolha do
cuidado e da satde (VIEGAS; PENNA, 2013a).

O principio da equidade representa igual acesso aos cuidados de satde, mediante sua
redistribuicdo diferenciada. Ou seja, atribui mais a quem tem menos e 0 mesmo a quem tem
melhores condi¢bes econdmicas, numa acao reguladora das desigualdades, além de garantir a
participacdo democréatica da comunidade na tomada de decisGes do setor satde nos rumos do
SUS, a partir da obrigatoriedade da formacdo e do funcionamento dos conselhos de salde
(NEVES, 1999). Tais acbes possuem como finalidade exercitar constantemente novas
aprendizagens entre profissionais, usuarios e gestores, dando prioridade as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais (BRASIL, 2000).

Assim, o Programa Saude da Familia (PSF) € introduzido como uma nova maneira de
trabalhar a salde, sendo a familia o centro de atencdo e ndo somente o individuo doente. Este
contexto gera uma nova Visao no processo de intervencdo em salde a medida que ndo espera
a populagéo buscar atendimento, contudo, age preventivamente a partir de um novo modelo
de atencdo (ROSA; LABATE, 2005). No Brasil, a origem do PSF remonta a criacdo do
Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS) em 1991, como parte do processo de
reforma do setor de saude, desde a Constituicdo, com intencdo de aumentar 0 acesso ao
sistema de satide e incrementar as acdes de prevencdo e promogao de saide (ARAUJO, 2014;
SUCUPIRA, 2013).

Por meio das Leis 8080/90 e 8142/90 foram implementados os Conselhos de Saude e

as Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo, ou seja, municipal, estadual e federal.



Permitindo a participacdo da populacdo no controle da satde (FINKLER; RIBEIRO, 2014).
Logo, para efetivar a participagdo comunitaria, a lei n° 8.142/90 veio regulamentar a
participacdo da comunidade na geréncia do SUS a partir das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude. Na nova forma de atuar em saude, o PSF enquanto proposta para mudar a antiga
concepgdo de atuacdo dos profissionais de salde, percebida como uma assisténcia
exclusivamente curativa passa a atuar na integralidade da assisténcia, com visualizacdo do
individuo como sujeito ativo na comunidade, visando um cuidado holistico (ROSA,
LABATE, 2005).

A participacdo social, em especial na AP, evidencia a necessidade do envolvimento
comunitario no planejamento para a melhoria da salde da comunidade. Para a participacdo
ativa da comunidade nas aces da ESF tornou-se necessario a capacitacao dos moradores das
comunidades, de modo, a controlar a sadude individual e coletiva. Controle que perpassa pela
possibilidade de identificar os anseios e necessidades humanas béasicas, bem como, de intervir
no ambiente natural local (CARDOSO, 2013).

A lei 8142 de 1990 prevé o controle social praticado pelos conselhos de satde que séo
orgdos deliberativos, constituidos de usuarios na sua maioria, profissionais de saulde,
prestadores de servigos e representantes do governo, os quais devem atuar nos conselhos de
salde e na formulacdo de estratégias e controle para a efetivacéo das politicas de satde, com
inclusdo de aspectos financeiros, nas trés esferas de governo - municipios, estados, Distrito
Federal - e Ministério da Saude (FINKLER; RIBEIRO, 2014).

Reafirma-se a importancia da participacdo social no SUS, com indicacdo de caminhos
para viabilizar propostas solidarias entre os gestores municipais e estadual de acordo com as
necessidades da loco-regido de saude. Os espacos de controle social agem como facilitadores
as necessidades locais e representam maior possibilidade de impactos positivos na saude da
populacdo (ZAMBON; OGATA, 2013).

Com relacéo a troca de modelo assistencial, este passa a ser um importante desafio ao
prever a ruptura com o modelo assistencial biomédico existente até entdo, centrado
exclusivamente na doenca, para a construcdo de um novo modelo com a percepc¢do do usuario
como corresponsavel por sua saude e da comunidade (BRASIL, 2001). No modelo dialdgico,
que tomou forca a partir da Reforma Sanitaria Brasileira iniciou 0 protagonistas nas praticas
de saude, e utiliza o didlogo como instrumento essencial nestas trocas. Neste modelo, €
necessario conhecer os individuos para 0s quais se destina as a¢fes de saude, suas crencas,

habitos, e condi¢des de vida, além de envolve-los em tais a¢fes de satde (ALVES, 2005).



A mudanga de PSF para ESF ocorre basicamente pela visdo que esta tem, ao
reconhecer que ndo se trata de um programa (com inicio, meio e fim) e sim uma Estratégia de
Atencdo Primaria a Saude qualificada e resolutiva. A ESF, de acordo com as premissas do
PSF, tem como propdsito possibilitar o vinculo profissional-usuério, principalmente por meio
do Agente Comunitario de Saude (ACS), que serve como intermediario entre as familias e a
equipe de salde. Nas visitas realizadas por estes profissionais aos usuarios em suas
residéncias, o ACS utiliza-se da escuta solidaria, do acolhimento e do vinculo numa
perspectiva ampliada de saude, possibilitando o estreitamento das relagdes e interacdes
profissional-usuério, sendo o fortalecimento de vinculos entre os envolvidos de extrema
importancia ao favorecer cuidado mediante uma relacdo de confianca e partilha de
compromissos (ILHA; DIAS; BACKES; BACKES, 2014).

A ESF, assim, constitui-se na porta de entrada do Sistema de Salude, numa abordagem
primaria que forma a base e determina o trabalho dos outros niveis de ateng¢do, com oferta de
servicos na promogdo e protecdo a salde, prevencao de doencas e reabilitacdo, integrando a
atencdo de forma hierarquizada e regionalizada (VIEGAS; PENNA, 2013b). No entanto, esta
realidade ainda parece distante, pois na maioria das vezes, as agdes sdo direcionadas para
atender as necessidades curativas em detrimento das de promocgdo e prevencdo da saude,
distorcendo a finalidade principal da atencdo basica.

Para reforcar a efetivacdo do SUS, é aprovada em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a qual qualifica a sadde publica e incentiva trocas entre gestores,
trabalhadores e usuarios com possibilidades reais de mudancas nos modos de gerir e cuidar,
com aposta na inclusdo de trabalhadores, usuérios e gestores na producéo e gestdo do cuidado
e dos processos de trabalho. A incorporagédo de acdes de promocgéo e prevencdo apresentam
como foco o individuo, em suas relacdes familiares e sociais, sob o olhar da integralidade e
interdisciplinaridade (CECCIM; MERHY, 2009; PASCHE; PASSOS, 2008).

Quanto as diretrizes, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) € orientada através
de direcBes éticas no exercicio da producdo de saude e producdo de cidadania. Tais
orientacdes sdo o acolhimento, a clinica ampliada, a valorizacdo do trabalho e do trabalhador,
a cogestao, a defesa dos direitos do usuario e a ambiéncia (BRASIL, 2008).

O acolhimento aparece como uma das diretrizes de maior relevancia da PNH. Diz
respeito a posicionar-se junto ao problema do outro, o qual sempre € legitimo independente de
sua natureza e se apresenta como demanda para os trabalhadores da salde que deve ser

atendida de maneira qualificada, com escuta do usuério, ja que essa atitude valoriza a



singularidade dos sujeitos que procuram os servi¢os (PASCHE, 2008; PASCHE; PASSOS,
2009; BRASIL, 2006).

A clinica ampliada € uma diretriz que orienta, na teoria e na pratica, ao enfatizar a
singularidade dos sujeitos e a complexidade do processo salde/doenca na experiéncia do
adoecer e do sofrer. Enquanto diretriz busca a integracdo de diversas abordagens que
viabilizam a complexidade do trabalho em salde e 0s sujeitos que participam neste processo
(BRASIL, 2009; BRASIL, 2006).

A valorizacao do trabalhador constitui-se em uma diretriz do SUS, o qual é visto como
membro fundamental nas decisbes sobre o funcionamento dos servi¢cos e processos de
trabalho. Esta valorizagdo do SUS necessariamente vai em direcdo as melhorias nas condigdes
de trabalho e da atencdo para elementos e fatores que podem interferir na producdo de saude
nos servicos e nos processos de trabalho (PASCHE, 2008; PASCHE; PASSOS, 2009;
BRASIL, 2006).

Quanto a cogestdo, entende-se a democratizagcdo dos servi¢os de salde, incluindo
novos sujeitos nos processos de decisdo, criacdo de espagos coletivos e geracdo de
corresponsabilidade nos modos de gerir e cuidar. Ao passo que a defesa dos direitos dos
usuarios é percebida no incentivo ao conhecimento dos direitos garantidos aos mesmos por
lei, sendo pardmetro para os servicos de salde, assim como, garantir o cumprimento destes
em todo o processo de cuidado (PASCHE, 2008; PASCHE; PASSOS, 2009; BRASIL, 2006).

A ambiéncia diz respeito a criacdo de espacos acolhedores, estruturados e
confortaveis, onde o trabalho em saude ocupa um espaco fisico das organizacdes da salde.
Sendo assim, estes devem ser lugares que promovam 0S encontros entre 0S Sujeitos
envolvidos no processo de cuidar para que alcancem as transformagfes necessarias as
mudancas nos processos de trabalho (PASCHE, 2008; PASCHE PASSOS, 2009; BRASIL,
2006).

Com a criacdo do Pacto pela Saude em defesa da vida, ocorrem também avancos na
gestdo do sistema publico, compondo um conjunto de compromissos sanitarios considerados
prioritarios, expressos em objetivos e resultados que apresentam impacto sobre a situacao de
salde da populacdo (BRASIL, 2006).

O Pacto pela Saude representou uma mudancga na forma de atuacdo a nivel federal,
assim como uma revisdo das relagdes federativas no SUS, com aumento da necessidade de
cooperacdo intergovernamental. No entanto, as fragilidades sdo evidencias pela pouca énfase
no diagndstico situacional prévio a pactuagdo e pela dificuldade de cada realidade local em

realizar uma adaptacdo das metas e prioridades, e pela ndo definicdo de instrumentos para



atingir as metas pactuadas como investimentos, recursos e estruturas (CARNEIRO et al.,
2014).

Neste sentido, o processo de trabalho da ESF caracteriza-se, segundo a atual Politica
da Atencdo Basica, por desenvolver acbGes multidisciplinares, planejadas a partir das
necessidades locais, por meio do diagnostico de saude do territério e estabelecimento de
vinculos entre profissionais e populagdo, com objetivo de garantir a efetividade da atengéo
primaria (SILVIA; CASOTTI; CHAVES, 2013; BRASIL, 2012a).

O trabalho da ESF deve ser desenvolvido por uma equipe minima multiprofissional,
composta, por um médico, um enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem e agentes
comunitarios de salde. Essa equipe necessita assumir o desafio da atencdo continuada e
resolutiva, pautada nos principios da promocdo da salude, onde a acdo intersetorial torna-se
essencial para a melhoria dos indicadores de salde e de qualidade de vida da populagédo
(BRASIL, 2012a). A ESF, desta forma, torna-se a porta de entrada prioritaria do sistema de
salde, ao proporcionar um importante movimento de reorientacdo do modelo de atengdo a
salde do SUS (VIEGAS; PENNA, 2013a).

Neste sentido, a acdo intersetorial em salde é compreendida como uma relacdo
reconhecida entre uma ou varias partes do setor salde com outros setores para atuar em
determinado tema, a fim de alcancar resultados em salde de maneira mais efetiva, eficiente e
sustentavel, com contribuicdo significativa para a efetivacdo das acBes de salde. Séo
destacadas como parcerias entre diferentes setores e segmentos sociais: educacdo, saude,
cultura, esporte, lazer, empresas privadas, organizacdes ndo-governamentais (ONGS),
fundacdes, entidades religiosas, as trés esferas de governo, organiza¢bes comunitarias, dentre
outros (SILVA; RODRIGUES, 2010).

Cada equipe de ESF fica responsavel pelo acompanhamento de aproximadamente
3000 a 4500 pessoas ou de 1000 familias de determinada &rea, e estas passam a ser
corresponsaveis no cuidado a saude (BRASIL, 2012a). As equipes multiprofissionais devem
estar capacitadas a assistir de forma integral e continua as familias da area adstrita, identificar
situacOes de risco a saude na comunidade e assim, enfrentar em parceria com a comunidade
os determinantes do processo salde-doenca. Soma-se a isso a necessidade de desenvolver
processos educativos com estimulo a promocao da saude e investimento na capacitacdo de
usuarios ao exercicio do empoderamento (BRASIL, 2011).

Além disso, trabalhar com a advocacia em salde pelos atores sociais se da na
validagdo do direito coletivo ou individual, na busca da reivindicagdo dos direitos basicos em

salde, os quais ndo sdo garantidos em lei ou ndo sdo respeitados pelo Estado por intermedio



de estratégias politicas, com fins de influenciar a tomada de decisdo das autoridades (BRITO,
2014).

A relacdo entre a equipe Saude da Familia e a comunidade ocorre com especial
atencdo da enfermagem, mediada pelo tempo de permanéncia deste profissional com os
usuérios, fundamentada na construcdo de vinculos duradouros. Esses profissionais passam a
ser referéncia para a populacdo, que busca diariamente implantar melhorias na qualidade da
atencdo a saude face as propostas de um modelo assistencial centrado no usuéario (VIEGAS;
PENNA, 2013a). Desta forma, em seu trabalho a enfermagem deve estimular a autonomia do
usuario nas decisbes sobre a saude, com possibilidade de intervencdes produtivas entre 0s
envolvidos.

Para tanto, o profissional enfermeiro, principalmente, deve estar imbuido de diferentes
habilidades de relacionamento para intervir da melhor forma na vida dos usuarios e
comunidade com estimulo constante a advocacia em salde e empoderamento dos usuarios

enquanto competéncias a serem desenvolvidas em beneficio da satde (BRITO, 2014).

3.2 ACOES EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO NA ESF

Nas interaces com o usuario e a comunidade, a educacdo em salde é um forte
componente das atribuicdes das Equipes de Saude da Familia (ESF), tendo como uma de suas
principais caracteristicas o desenvolvimento de a¢des educativas grupais. Estas acdes devem
interferir no processo de salde-doenca da populacdo a partir de pressupostos como o
desenvolvimento da consciéncia critica dos individuos a respeito do seu meio social e de suas
condicbes de vida e salde; o compartilhamento de conhecimentos que derivem das
experiéncias; a potencializacdo de processos coletivos para organizar e concretizar acfes de
mudanca (GAZZINELLLI, 2015).

O profissional enfermeiro encontra na atengdo primaria/ESF um promissor espago de
trabalho, além de ampliar sua insercdo e frequentemente assumir a linha de frente em relacéo
aos demais profissionais de salde ao desenvolver atividades assistenciais, administrativas e
educativas fundamentais a consolidacdo e ao fortalecimento da ESF no &mbito do SUS. Em
seu trabalho, o enfermeiro participa como mediador na reorganizacao estrutural e funcional
dos servicos de saude e nas transformacdes micro e macropoliticas do sistema com finalidade
de assumir um carater social e historico importante, além de permitir avangos a categoria € a
construcdo social da satude (COSTA, 2012).



Ao abordar seu trabalho em conjunto, ndo somente com a equipe, mas também com o
usuario, a familia e a comunidade, as acdes de enfermagem remetem a integralidade na
assisténcia, considerada além da sua objetividade, a subjetividade da vivéncia coletiva
(VIEGAS; PENNA, 2013a). Neste sentido, a subjetividade é percebida como um conjunto de
condicBes que torna possivel instancias individuais e/ou coletivas emergirem como territério
existencial e auto referencial em adjacéncia ou em relacdo de delimitacdo com uma alteridade
subjetiva. Em certos contextos sociais, a subjetividade sera individual, ou seja, uma pessoa
tida como responsavel por si mesma, posiciona-se em meio a relacbes de alteridade. Em
outras condicBes, a subjetividade serd coletiva, com uma multiplicidade de sentidos de
existéncia da subjetividade, o que ndo significa dizer que ela se torna, por isso,
exclusivamente social (GUATTARI, 2010).

Nesse sentido, a atencdo a saude ocorre através da valorizacdo do outro, do respeito a
visdo de mundo de cada usuario, de seu contexto social, suas crencas e dignidade. Cuidar da
qualidade de vida remete, portanto, a ideia de ser cumplice das estratégias de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo e assim, valorizar acGes que almejam a integralidade do
cuidado (ALVES, 2005; VIEGAS; PENNA, 2013a).

A enfermagem, com seu objetivo maior de cuidado ao ser humano, familia e
comunidade, deve estimular a construcdo de vinculo entre os envolvidos a partir das visitas
domiciliares (VD), consultas de enfermagem e assisténcia em geral, com possibilidade de
estimular os usuarios a se tornarem ativos e pensantes, cidaddos gque interagem entre si em
busca de um objetivo comum (ALVES, 2005; TRINDADE; PIRES, 2013).

Nestas interacdes sociais, destaca-se a necessidade de exercitar formas de dialogo que
superem o formalismo técnico por uma interacdo com linguagem acessivel, favorecendo o
entendimento entre os envolvidos (FREIRE, 1996). Nas quais o enfermeiro assume um papel
de agente facilitador para que individuos, familias e grupos possam desenvolver competéncias
e habilidades afim de empoderarem-se conscientemente nas questfes de salde, com
possibilidade de promover o exercicio de cidadania (MENEZES; GOBBI, 2010;
MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES, 2012).

Neste contexto, percebe-se ainda a necessitade do profissional fomentar atitudes
proativas dos usuarios com relagdo a salde. A adesdo as medidas de protecdo e promocao
devem ser priorizadas, principalmente ao enfatizara atuacdo dos profissionais de sadde junto
as familias, coma finalidade de construir projetos que estimulem a responsabilizagdo dos
sujeitos (VENTURA et al., 2012; COLE; WELLARD; MUMMERY, 2014).



O enfermeiro, geralmente vinculado a acdo direta com os usuarios, familia e
comunidade, inserido nos micro espacos do trabalho em salde, torna-se um importante ator de
mudanca do modelo assistencial, por conseguir modificar o perfil da ESF mediante
instauracdo de novas praticas e de uma dindmica de trabalho inovadora, a qual se revela
comprometida com o projeto de fortalecimento da ESF/SUS (COSTA, 2012; ERDMANN,
2009).

No trabalho do enfermeiro, atividades educativas estimuladoras do autocuidado e
empoderamento dos usuarios sdo percebidas como acdes de responsabilidade inerentes aos
profissionais das ESF na busca pela reestruturacdo da assisténcia a salde. Este cenéario é
interpretado como um conjunto de saberes e praticas orientados para a prevencao e promogao
a saude (ALVES, 2005).

Com este enfoque, a participacdo dos usuarios é percebida como uma agédo na qual 0s
usuarios séo sujeitos de sua prépria acdo e ndo o objeto dela (FREIRE, 2005; FREIRE, 2007).
Visto que uma das tarefas mais importantes na pratica educativa-critica é propiciar condi¢des
para que as comunidades, em suas diferentes relacfes, ensaiem a experiéncia profunda de
assumirem-se como organismos sociais e historicos que se comunicam, transformam e
recriam, de acordo com suas necessidades (FREIRE, 1996). Este fazer deve ser permeado de
trocas constantes entre usuarios, enfermeiros e demais trabalhadores da ESF na busca por
qualificar a atencdo em saude.

Com esta visdo, ao galgar novas competéncias e habilidades, o enfermeiro deve
priorizar a educacdo em saude, com estimulo a uma educacdo para a liberdade, destinada a
reforcar a consciéncia do individuo sobre si e sua realidade. Logo, para que a educacdo em
salde possa ocorrer de forma plena e viabilizar acdes reflexivas nos servicos de saude, é
necessario um dialogo entre os saberes profissionais e os saberes populares, em um modelo de
trocas constantes (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013). Deve-se, ainda, priorizar tais
relacbes educativas com a populagdo e o rompimento da verticalidade nas relacfes
profissional-usuario, pois a partir do didlogo tem-se a explicitacdo e compreensdo do saber
popular (ALVES, 2005).

Logo, a educacdo que se impde aos que verdadeiramente comprometem-se néo pode
ser fundada numa compreensdo dos homens como seres vazios a quem 0 mundo “enche” de
conteddo. Esta educacdo ndo pode basear-se numa consciéncia especializada,
compartimentada, mas sim em homens como “corpos conscientes”. Tal educagdo ndo pode
ser deposito de conteudo, mas estimulo a problematizacdo dos homens em suas relagdes com
o0 mundo (FREIRE, 2007).



Desta forma, ha necessidade de que as praticas em salde sejam fortalecidas com
atuacdo dos profissionais e usuérios, na construgdo de planos de responsabilizacdo e busca da
integralidade na atencdo a salde e no exercicio do direito a saude (VENTURA, 2012). Neste
meio, o enfermeiro deve atuar com estimulo a melhoria da qualidade de vida da comunidade,
além de advogar em prol da saude dos usuarios com estimulo ao empoderamento da
comunidade (ROECKER; NUNES; MARCON, 2013).

Por meio de metas bem definidas, como a promocéo da salde, prevencdo de agravos,
incentivo a autonomia, entre outros, o foco da educacdo em salde é principalmente na
mudanga de crengas e comportamentos relacionados & saude. Outros fatores, tais como o
conhecimento e as habilidades de comunicacdo e sensacdo de controle, a0 gerarem um
impacto sobre as melhorias das condi¢Ges de salde, também contribuem com o usuario
enguanto defensor de si mesmo, de sua familia e da comunidade (LEONA; EULLER, 2004).

Com esta visdo, a grande tarefa do individuo que pensa ndo é transferir, depositar,
oferecer ao outro o seu pensar, mas sim, perceber a necessidade de buscar saberes construidos
num coletivo, nas trocas. Ndo ha interacdo que ndo seja de comunicacao e intercomunicacao e
gue nao se fundamente na dialogicidade (FREIRE, 1996). A tomada de ciéncia de si, de sua
acdo do mundo e das outras pessoas, como realidade dialética, deve prosseguir para a
transformacdo da prépria realidade. Isto supde uma opcéo ideoldgica por parte da pessoa que
alimentara o dinamismo de integracdo do individuo no mundo, e contribui no empoderamento
dos usuérios para a transformacéo da realidade (FREIRE, 2007).

Logo, a acdo maxima do enfermeiro na ESF deve ser de estimular a autonomia dos
usuarios e da comunidade na construcdo/desenvolvimento da cidadania, afim de que estes se
tornem membros ativos na comunidade com o desenvolvimento de habilidades que

promovam a consciéncia critica e a melhoria da qualidade de vida local (VENTURA, 2012).

3.3 ADVOCACIA EM SAUDE

Ao refletir acerca das a¢bes dos enfermeiros na ESF, destaca-se ainda a habilidade de
trabalhar com a advocacia em saide nos diferentes momentos de interagdo. O termo
advocacia derivado latim “advocatus”, percebido como aquele individuo convocado a depor.
Diretamente relacionado ao termo “advogado”, significa o que suplica, intercede, fala por, ou
em nome de outra pessoa, um defensor, um intercessor (GRACE, 2001; HANKS, 2010a).
Nesse contexto, a advocacia pelo enfermeiro em favor dos usuarios deve ser vista como parte

integrante de sua atuacgdo profissional, na promo¢do do bem-estar ao usuario enquanto este



utiliza os servicos de satde, bem como na construcéo da sua autonomia (COLE; WELLARD;
MUMMERY, 2014; BARLEM, 2013).

As primeiras experiéncias desta pratica surgiram de um movimento reivindicatorio,
comum de um grupo de profissionais que buscava a garantia dos direitos das criancas. Dessa
forma, a utilizacdo do termo advocacia, na area da salde, nasceu em um campo de atencdo a
clientela infantil, e foi por meio de profissionais de salde que as primeiras experiéncias
aconteceram, com estreita relacdo entre advocacia em saude e as situacfes de vulnerabilidade
no grupo etario infantil. Em revisdo integrativa da literatura, observou-se que a atuacao
profissional em pediatria percebe a crianca, a familia e a comunidade como um continuo e
mencionam o papel de “conselheiro e advogado”, com énfase no “advogar pela causa” como
uma arte, uma ciéncia (ANDRADE, 2013).

Embora a advocacia em saude nao seja uma atividade exclusiva da enfermagem, visto
ser praticada também por outros profissionais de salde, ela é claramente um papel importante
na profissdo e no éxito de suas agdes (HANKS, 2010a; VENTURA et al., 2012). Considerada
um papel-chave na enfermagem (HANKS, 2008), ao agir em defesa dos usuarios, a advocacia
em salde ajuda-os a descobrir o significado de seus processos vitais (HANKS, 2013).

Desse modo, o enfermeiro enquanto advogado do usuério necessita apoiar ativamente
seus direitos e escolhas, com auxilio no esclarecimento de decisbes, com promocdo dos
interesses legitimos e protecdo dos direitos fundamentais, tais como a autonomia na tomada
de decisdes (HAMRIC, 2000). A advocacia ndo diz respeito apenas a relacdo entre usuario e
enfermeiro, mas € uma triade: enfermeiros, usuarios e outras pessoas no ambiente de salde.
Logo, o enfermeiro, além de desempenhar com exceléncia suas atividades, deve possibilitar
um contato direto com situagdes que o levem a agir como agente politico, em busca de
mudancas enquanto advogado dos usuarios e da comunidade (VENTURA et al., 2012).

Numa visdo ampla de defesa, a advocacia em saude pode ter diferentes dimensdes na
enfermagem, como comunicar, informar, educar, proteger, falar, construir um bom
relacionamento/vinculo, além do foco nas questdes sociais (HANKS, 2013). A literatura
evidencia gque o agir do enfermeiro enquanto advogado do usuario é um agir que deve estar
pautado na ética (NEGARANDEH, 2006; ABBASZADEH; BORHANI; MOTAMED-
JAHROMI, 2010; HANKS, 2010a). O profissional enfermeiro desempenha uma atuacéo
politica de cidadania e compromisso com seu fazer. Este fazer é também reconhecido como
parte da advocacia em salde (ABBASZADEH; BORHANI; MOTAMED-JAHROMI, 2010).

O enfermeiro, ao advogar em favor do usuario e comunidade, possibilita a0s mesmos

capacitarem-se para advogar em seu proprio favor, na percepcdo e satisfacdo de suas



necessidades. Além disso, enfermeiros e comunidade, ao atuarem conjuntamente como
advogados, ampliam exponencialmente a prote¢do a satide (GADOW, 1989; HANKS, 2005).

Observa-se que, mesmo quando o usuario opta para que o enfermeiro passe a agir em
seu nome, ele esta no exercicio de sua liberdade de escolha e autonomia, ja que esta agindo de
acordo com sua vontade e com o que serd melhor para sua vida (VAARTIO et al., 2008;
VAARTIO et al.,, 2009). Educar os usuarios e seus proximos e ainda defender suas
necessidades constitui importante responsabilidade dos enfermeiros em seu trabalho (WARE
etal., 2011).

Desta forma, os direitos dos usuérios podem ser exigidos de forma concreta e eficaz,
ao passo que 0s usuarios conhegam 0s mesmos, que estejam em posicao para pesar diferentes
opcdes de cuidado e estejam em condicBes de tomar uma decisao informada sobre sua salde.
Comunidades capacitadas e conscientes terdo autonomia para realizar modificacBes no
ambiente e em suas relacbes, com adocdo de comportamentos favoraveis em busca da
ativacdo do direito a satde (VENTURA et al., 2012).

Para que se realize a advocacia em salde destaca-se a necessidade de um bom
ambiente de trabalho e uma boa relacdo com a equipe de saude. Por serem estes fatores
primordiais para efetiva acdo de advogar pela enfermagem (DAVIS; KONISHI; TASHIRO,
2003; SEAL, 2007; HANKS, 2010a; HANKS, 2010b; BARLEM, 2013), possibilitando
também maior autonomia aos profissionais nas questdes referentes a advocacia dos usuarios,
encorajando-os a capacitarem-se para tomar decisdes (SEAL, 2007; HANKS, 2010a).

Além de acdes especificas, o ato de advogar exige do enfermeiro a existéncia prévia de
conhecimentos e competéncias, caracteristicas pessoais de lideranca e proatividade, bem
como, a unido da equipe multidisciplinar, o bom nivel de comunicacéo, o bom relacionamento
com o usuario e familia, o reconhecimento das necessidades e dos desejos destes, o que
denota maior comprometimento/envolvimento em defesa dos usuarios (DAVIS; KONISHI,;
TASHIRO, 2003; SEAL, 2007; HANKS, 2010b).

As caracteristicas dos profissionais tém influéncia direta e de modo positivo no
exercicio de advogar pelo usuario, como por exemplo, quando demonstram maior confianca
proveniente do seu valor profissional, de seus conhecimentos e de sua responsabilidade
(BULL; FITZGERALD, 2004; NEGARANDEH et al., 2006). Além disso, os conhecimentos
e competéncias dos enfermeiros sdo considerados fatores determinantes no exercicio da
advocacia, com desenvolvimento na formacdo ou durante as experiéncias profissionais, por

meio de programas de educagdo continuada / permanente, com oportunidade de preparo



adequado para lidar com situacBes que necessitem da defesa dos interesses dos usuarios
(THACKER, 2008).

O advogar em saude é percebido, dessa forma, como o uso de conhecimento
especializado para efetivamente defender usuarios, capacitad-los ao autocuidado, desafiar
estruturas de poder de cuidados em salde tradicionais (modelo biomédico centrado na
doenca), preencher possiveis lacunas na comunicacao, além de efetivar o cuidado terapéutico
e a boa comunicacdo entre enfermeiros e usuarios. Com énfase em um cuidado ético e
personalizado, a advocacia em saude engloba o respeito humano profundo aos direitos
adquiridos (HANKS, 2007; HANKS, 2010b; MAHLIN, 2010).

A defesa do usuério traz luz a questdes de justica social, quer seja individual ou
coletiva, para defender ao nivel social mudancas significativas relacionadas ao bem-estar da
comunidade (HANKS, 2013). O exercicio da advocacia na saude comunitaria tem foco na
defesa dos direitos humanos e tende a criar condi¢des de autonomia, igualdade e justica nas
relacbes sociais, acesso igualitario as oportunidades (PAVLISH; HO; ROUNKLE, 2012),
bem como capacitar e contribuir no empoderamento dos usuarios (CAWLEY; McNAMARA,
2011).

Com estreita relacédo com o educar que prepara para a cidadania, 0 advogar promove 0
exercicio pleno da cidadania. Em outras palavras, a educacdo em salde é condicdo necessaria
para que a advocacia em salde se manifeste. Essa relacdo de dependéncia entre advocacia em
satde e educacdo em salde é que torna possivel ao cidaddo a emancipacdo. A medida que o
usuario reconhece seus problemas e pleiteia solucdo para estes, ele vai se tornando seu proprio
advogado (DALLARI, 1996).

Além da defesa do usuario ter necessidade de caminhar lado a lado com o
empoderamento e a educacdo em salde, ambos atuam como conceitos chave na reforma dos
cuidados de saide. A defesa do usuario abraca o conceito de que as pessoas tém o direito de
fazer suas escolhas sobre a propria satde. Assume-se, para tanto, que na busca pela salde, as
pessoas devem ser capazes de permitir mudangas em seus comportamentos e nas situacdes
sociais e instituicdes que influenciam suas vidas (LEONA; EULLER, 2004).

Neste meio, o0 enfermeiro necessita ser critico e reflexivo, abstendo-se da passividade,
com aprimoramento das relagdes entre os sujeitos, comunidade e equipe multiprofissional, e
assim atender as necessidades dos usuarios, com consequente satisfacdo de todos. Por fim,
deve-se ampliar a qualidade da assisténcia, bem como promover espacos para crescimento e
aprimoramento de um coletivo, visto que os trabalhadores de salde sdo agentes de
transformacéo social (LEONA; EULLER, 2004; BARLEM, 2013). A advocacia em saude e 0



empoderamento do usuario, somados aos conhecimentos especializados do enfermeiro para
defender efetivamente os usuarios, desafiam as atuais estruturas de poder de cuidados em
salide, capacitando os usuarios a agirem com autonomia em sua defesa (HANKS, 2010a).

A distincdo entre a educacdo do usuario e comunidade como algo planejado e
projetado para facilitar a adaptacdo voluntaria de comportamentos ou crencas favoraveis a
salde desempenha importante papel na promocéo da defesa pessoal e de grupos. Dessa forma,
torna-se fundamental investir em agdes de educacdo em saude, por também configurar parte
das atividades do enfermeiro no exercicio da advocacia em saude (VENTURA, 2012;
LEONA; EULLER, 2004).

A advocacia, neste meio, assume valor ao mostrar respeito pela individualidade de
cada um e a dignidade inerente ao ser humano, percebido como sujeito de direito. Dentre 0s
direitos destacados, enumeram-se a privacidade, os cuidados de satde de qualidade, a garantia
de acesso aos cuidados em saude, a aquisicdo de conhecimentos sobre sua salde, entre outras
situagdes que estimulam a autonomia e a tomada de consciéncia (NEGARANDEH, 2006).

O papel proativo do enfermeiro na advocacia em saude com 0s usuarios e comunidade
facilita a empatia e troca de conhecimentos na busca por intervir positivamente na
comunidade. O usuério reconhece este profissional enquanto elo entre a conquista de seus

direitos além de estimulo ao empoderamento da comunidade.

3.4 EMPODERAMENTO DO USUARIO

As interacOes de educagdo em salde, principalmente nos espacos da atencdo primaria
devem favorecer a troca de experiéncias e assim estimular o empoderamento dos usuarios
para que estes tenham decisdes acertadas sobre assuntos relacionados a sua saude, da familia e
da comunidade. Na concepcdo de Paulo Freire, 0 empoderamento (empowerment) pode ser
entendido como um processo que emerge das interacdes sociais, nas quais 0s seres humanos
problematizam a realidade e a medida que a desvelam se empoderam para transformar as
relacBes sociais de dominacdo (STRECK; REDIN, 2008). Pode-se considerar o0 empowerment
como um eixo que une consciéncia e liberdade, resultado de uma préxis reflexiva com
insercdo critica das pessoas, estimulado pelas perguntas que as colocam em acdo (FREIRE,
2011; TADDEO, 2012).

O empoderamento possibilita aos individuos e grupos assumirem o controle sobre suas
vidas. A palavra "empowerment” tem sua origem na raiz latina “posse”, a partir da qual as

palavras "energia" e "liberdade" sdo derivadas. E um conceito visualizado por Paulo Freire, ao



utilizar a consciéncia critica da alfabetizagdo. Seu método reforca a igualdade e respeito
muatuo entre os membros do grupo e facilitadores que praticam o didlogo na resolucdo de
problemas (LEONA; EULLER, 2004).

Nessa perspectiva, 0 empoderamento, como processo e resultado, pode ser concebido
como emergido de uma acdo social na qual os individuos tomam posse de suas vidas pela
interacdo com outros individuos, gerando pensamento critico em relacdo a realidade,
favorecendo a construgdo da capacidade pessoal e social e possibilidade de transformar
relacdes sociais de poder (FREIRE, 1979).

Destaca-se que um dos sentidos do empoderamento diz respeito ao processo de
mobilizagdo de praticas, com objetivo de promover e impulsionar grupos e comunidade na
luta por seus direitos e participacdo na tomada de decisdes acerca das acdes em saude. Aos
profissionais de salde, especialmente a enfermagem, cabe serem agentes externos
catalisadores de agdes ou auxiliares na criagdo de ambientes de discussdo social, dando
sustento ao processo de libertacdo dos usudrios, os quais refletem situagcdes de ruptura e
mudanca no curso da vida (KLEBA; WENDAUSEN, 2009).

Com o empoderamento ocorre aumento do poder, autonomia pessoal e coletiva nas
relagdes interpessoais e institucionais, principalmente os submetidos a relacGes de opressao,
dominacdo e discriminacdo social (VASCONCELOS, 2003). Ou seja, desenvolver a
autonomia pode constituir-se numa possibilidade para a construcdo de estratégias de
empoderamento dos usudrios, na busca de seus direitos e na luta contra os mecanismos de
opressao.

Quanto mais as massas populares desvelarem a realidade objetiva e desafiadora sobre
a qual elas devem incidir, mais elas se “inserem” criticamente (FREIRE, 2005). Logo, o
processo de empoderamento em nivel comunitario implicara em processos de fortalecimento
do local como um todo para alcancar objetivos e metas, como sistemas ou unidades. O
empoderamento deve ocorrer a partir da tomada de decisdo compartilhada, acbes de
comunicacdo e apoio eficazes, distribuicdo de papeis e responsabilidade, segundo a
capacidade de cada um (SILVA; MARTINEZ, 2004).

Assim, o empoderamento é percebido em nivel do usuario e da comunidade como um
processo que permite a participacao ativa e igualitaria na tomada de decisGes, consciéncia e
compromisso com mudancas e a capacidade de transformar sua propria realidade ou ser capaz
de fazer escolhas (ROBERT, 2005; VAARTIO et al., 2009). Nestas interac6es, o didlogo
libertador sera uma comunicagdo democrética, que invalida a dominacdo e tem como foco

afirmar a liberdade dos participantes de refazer sua cultura. Diz respeito a uma relacdo



horizontal entre os trabalhadores de ESF e os usuérios. Por isso, somente o dialogo comunica,
fazendo os usuérios criticos na procura de um ideal, de um bem em comum (FREIRE, 2007,
FREIRE, 2011).

O empoderamento nas praticas em salde ¢ uma orientacdo de valor e implica numa
intervencdo comunitaria, com elos sociais embasados nas fortalezas, competéncias e sistemas
de apoio social que promovem a troca entre os individuos, também percebido como um
processo cognitivo e afetivo (SILVA; MARTINEZ, 2004). E um constructo que liga forcas e
competéncias individuais, comportamentos proativos com politicas e mudancas sociais
(SALCI, 2013; TADDEO, 2012).

Trata-se da construcdo de organizacBes e comunidades responsaveis, mediante um
processo no qual o individuo obtém controle sobre sua vida e participa democraticamente no
cotidiano, através de diferentes arranjos coletivos, com competéncias para criticar seu meio.
Deve compreender um instrumento capaz de construir uma afirmacdo das possibilidades de
realizacdo plena dos direitos dos usuérios, utilizado como forma de fomentar a promogéo da
salde e realizar uma educacdo em salde com acdes individuais e coletivas que tragam
resultados eficazes (SALCI, 2013).

Observa-se que a defesa do usuario enquanto ser de acdes tem estreita relacdo com o
poder e o empoderamento. Poder, entendido como algo préprio da autonomia, uma
necessidade individual para lidar com as demandas fisicas e sociais, ou ainda enquanto uma
construcdo relacional de acdes e reacBes com capacidade de delegar representacdo a alguém
(VAARTIO et al.,2009).Assim, percebe-se que planejar atividades que estimulem a
autonomia e 0 empoderamento dos usuarios na atencao primaria deve ser essencial a qualquer

profissional enfermeiro comprometido com seu trabalho.



4 METODOLOGIA

A seguir apresenta-se o desenho metodoldgico do estudo, com vistas a caracterizar o
tipo de pesquisa, participantes, cendrio, coleta e analise dos dados, bem como as questdes
éticas que permearam a pesquisa. A matriz teérico metodoldgica proposta neste estudo segue
a representacdo grafica apresentada na figura 1, a qual evidencia a advocacia em satide como
elo entre enfermeiro e usuario dos servicos de saude, que através de a¢Bes de advocacia em

salde possibilitam o empoderamento do proprio usuario.

EMPODERAMENTO

usuério

Usuério
ADVOCACIA

Enfermeiro

Educgéo em satde

Figura 1- Matriz tedrico metodoldgica do estudo. Rio Grande, RS, Brasil, 2015.
4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo apresenta abordagem qualitativa, do tipo descritiva/exploratéria. A pesquisa
qualitativa tem como foco central a subjetividade do sujeito e as relagdes humanas. A
pesquisa é descritiva a medida que busca descrever os fatos e fendmenos correspondentes a
uma determinada realidade com exatiddo. Exploratdria, pois o estudo possibilita ao

pesquisador ampliar sua experiéncia frente uma determinada problematica, obtendo,



Consequentemente, maiores informagdes sobre um assunto (TRIVINOS, 2008).

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

A selegdo dos participantes ocorreu pela técnica “bola de neve”, estruturada da
seguinte forma: o pesquisador comegou por um participante escolhido por conveniéncia que
indicou outro com caracteristicas necessarias a pesquisa, e este segundo, por sua vez, indicou
um novo participante para compor a amostra. A coleta foi encerrada quando as informacoes
apresentaram repeticao nas respostas (APPOLINARIO, 2012).

O estudo foi realizado com 15 enfermeiras que atuam em Unidades Bésicas de Salde
(UBS) que contam com ESF na cidade de Rio Grande - RS. A escolha pela pesquisa ser
realizada somente em ESF deu-se ao vinculo construido entre comunidade e a equipe
multiprofissional neste ambiente, o que facilita maior interagdo entre os envolvidos. Foram
critérios de inclusdo: ser enfermeiro; ter vinculo empregaticio com a secretaria municipal de
salde; atuar em UBS que possua ESF. Foram critérios de exclusdo: enfermeiros afastados por
licenca ou tempo minimo de atuagdo em ESF de 6 meses.

Com relacéo ao sistema de saude do municipio do Rio Grande, 0 mesmo é constituido
por dois hospitais gerais e 32 unidades basicas de saude, das quais 19 contam com ESF e 13
seguem o modelo tradicional de Unidade Bésica de Saide - UBS (BRASIL, 2012b).

4.3 COLETA DE DADOS

No primeiro momento, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de Satde do
Municipio com o objetivo de solicitar autorizacdo para realizacdo do estudo. Apos, foi
realizado contato com os enfermeiros a fim de apresentar os objetivos da pesquisa e solicitar
sua participagéo.

As entrevistas ocorreram entre 0s meses de janeiro a maio de 2015, em local escolhido
pelos participantes na propria ESF, sendo respeitada a privacidade de cada participante. Foi
utilizado para a pesquisa um roteiro de entrevista como ponto de partida para a coleta de
informagdes.

A entrevista semi-estruturada abrangeu questdes fechadas para a caracterizacdo dos
participantes, bem como questdes abertas com enfoque nas questdes de advocacia em salde e

empoderamento do usuério por enfermeiros na ESF, em especial com enfoque nas acGes



desenvolvidas e as barreiras/facilitadores para sua execucdo. As entrevistas tiveram em média

duragéo de 40 minutos.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada a analise textual discursiva como forma de analisar os dados para
permitir um conhecimento aprofundado do fenémeno estudado (MORAES; GALIAZZI,
2013). A analise textual trata-se de uma abordagem que transita entre dois tipos de anélises na
pesquisa qualitativa, que sdo a de conteido e a de discurso. E descrita como um processo
auto-organizado onde os textos foram separados por significado, sendo realizado a articulacdo
dos significados semelhantes, momento em que acorreu a categorizagdo. O fundamento desta
andlise esta no exercicio da escrita, responsavel pela producéo dos significados e argumentos.
Neste processo foram gerados metatextos analiticos que compuseram o0s textos interpretativos
(MORAES; GALIAZZI, 2013).

Este tipo de andlise pode ser compreendida sob uma sequéncia recursiva com trés
componentes principais. A unitarizacdo, que compreende a etapa de imersdo do pesquisador
nas transcrigdes das entrevistas realizadas, o exame detalhado dos textos, fragmentando-o0s
para atingir unidades constituintes referentes ao fenémeno estudado (MORAES; GALIAZZI,
2013).

Os trés componentes principais sdo divididos em: 1) fragmentacdo do corpus e
codificacdo de cada unidade; 2) reescrita de cada unidade de modo que assumam um
significado atribuido, o mais completo e profundo possivel; 3) atribuicdo de um nome ou
titulo para cada unidade estabelecida (MORAES; GALIAZZI, 2013).

A segunda etapa compreendeu a articulacdo de significados semelhantes, que diz
respeito ao processo de estabelecimento de rela¢fes ou categorizacdo. Implicou em relacionar
as unidades formadas, classificando-as no sentido de reuni-las em conjuntos mais complexos
denominados categorias (MORAES; GALIAZZI, 2013).

A categorizacdo possibilitou a construcdo de estruturas compreensivas do fenémeno
investigado, expressas na forma do texto descritivo e interpretativo, o metatexto. Nesse
sentido, a captacdo do novo emergente constitui-se na terceira etapa do processo da analise
textual discursiva, caracterizado pela obtencdo do metatexto, o qual permitiu criar, a partir de
vozes emergentes nos textos a serem analisados a producdo de novos entendimentos sobre o
fendmeno da advocacia em salde e empoderamento do usuario na atengdo primaria
(MORAES; GALIAZZI, 2013).



Por fim a construcdo de um processo auto-organizado, o qual diz respeito a
compreensdo que Se iniciou na primeira etapa da andlise, com um movimento de
desconstrucdo do corpus, seguido ao final do processo analitico com a emergéncia de novas
compreensdes que foram comunicadas e validadas sob a forma escrita (MORAES;
GALIAZZI, 2013). Da mesma forma, a producdo escrita na andlise textual discursiva é
caracterizada por uma permanente incompletude e pela necessidade de critica constante
(MORAES; GAGLIASSI, 2013).

45 ASPECTOS ETICOS

O projeto faz parte do macroprojeto intitulado “Advocacia do paciente e coping na
enfermagem: possibilidades de exercicio de poder mediante vivéncias de sofrimento moral”,
do qual esse estudo é parte integrante, sendo submetido a avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa local - CEPAS FURG, recebendo parecer favoravel (Parecer N° 97/2013). Os
aspectos éticos foram respeitados, garantindo a protecdo dos direitos humanos, conforme as
recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde - CNS (BRASIL,
2012Db), que normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

Os participantes do estudo receberam informacgdes acerca do modo como seriam
conduzidas as entrevistas, dos objetivos do estudo, do carater anénimo e confidencial dos
dados, da natureza voluntaria da participacdo através da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, bem como dos riscos e beneficios ao participar da pesquisa.

Para garantir o anonimato dos participantes os mesmos foram chamados pela letra E
seguida do ndmero correspondente a entrevista, por exemplo: E1l, E2, E3 e assim
sucessivamente.

Os resultados obtidos serdo devolvidos aos participantes e a comunidade cientifica,
sob a forma de artigos cientificos a serem produzidos e encaminhados para publicagdo. As
entrevistas semiestruturadas e consentimentos permanecerdo sob a responsabilidade do
pesquisador responsavel e ao término da pesquisa serdo guardados por cinco anos em caixa
lacrada no NEPES, vinculado a Escola de Enfermagem e Programa de P0s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, em local sigiloso sob a

supervisdo do professor coordenador deste projeto.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados, serdo apresentados os dois artigos que compuseram a dissertacdo. O
primeiro, intitulado “Ag¢des de advocacia em satde e empoderamento do usuario por
enfermeiros de ESF”, refere-se as acOes percebidas pelos enfermeiros que estimulam a
advocacia em saude e o empoderamento do usuério na ESF - atengdo primaria. O segundo
artigo, intitulado “Barreiras e facilitadores da advocacia em saude e o empoderamento do
usuario por enfermeiros na ESF diz respeito as barreiras e aos facilitadores que o enfermeiro
encontra ao desenvolver atividades de advocacia em saude e 0 empoderamento do usuario na

atencdo primaria.
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5.1 ARTIGO 1 - ACOES DE ADVOCACIA EM SAUDE E EMPODERAMENTO DO
USUARIO POR ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL!

RESUMO: Objetivou-se conhecer as acdes de advocacia em salde e empoderamento do
usuario por enfermeiros de ESF. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, do tipo
descritivo — exploratorio, realizado com 15 enfermeiras que trabalham em Estratégia Saude da
Familia, em uma cidade no Sul do Brasil. Os enfermeiros foram selecionados por meio de
amostragem ndo probabilistica, do tipo bola de neve. Para a coleta de dados, utilizou-se um
guia de entrevista semiestruturado. As mesmas foram gravadas e transcritas, analisadas
mediante analise textual discursiva. Como resultados da analise dos dados, emergiram trés
categorias: participacdo dos usuarios, ambientes em saude e acOes de advocacia em saude
relacionadas a equipe multiprofissional. Conclui-se que o convivio mais proximo que a
atencdo primaria — Estratégia Saude da Familia possibilita a equipe multiprofissional e os
usuarios, comunidade estimula as praticas de advocacia em salde e o empoderamento dos
usudrios e ainda estimula a autonomia dos mesmos com respeito aos cuidados a satde, com
vistas a uma vida mais saudavel, capacitando os usuarios também para intervir na comunidade
diante das questBes de salde.

DESCRITORES: Advocacia em Saude. Enfermagem. Poder. Atengdo Primaria.

INTRODUCAO

A atencdo em saude esta envolta por agcdes que ocorrem sob diferentes enfoques na
atencdo primaria, secundaria e terciaria, tendo em comum a necessidade de interacdo
profissional, usuario e comunidade, ocorrendo com base nas trocas de saberes e na co-
responsabilizacdo. Para a efetivacdo das acGes em salde, além de toda dindmica
organizacional e a dependéncia de recursos materiais e de pessoal, é fundamental que os
atores sociais envolvam-se em encontros verdadeiros e genuinos, conquistados
progressivamente conforme o vinculo construido. *

No Brasil, a atencdo priméria é desenvolvida mediante politicas publicas especificas
que resultaram na criacdo da Estratégia Saude da Familia, tendo como atributo central o
cuidado as familias e a comunidade enquanto objetos da atencdo em salde. Os profissionais
que atuam na Estratégia Saude da Familia devem conhecer as comunidades em seus multiplos
aspectos sociais, sanitarios, culturais, econdmicos, funcionais e organizacionais, buscando
intervir de forma ativa e que potencialize a autonomia dos usuérios.?

Ao enfermeiro cabe consolidar sua atuacdo na ESF ao participar de diferentes acdes na
formulacéo, pactuacdo, monitoramento e avaliacdo de politicas que incidem sobre 0s servicos

de salde, consequentemente sobre o cuidado, melhorando a qualidade de vida das

!Artigo a ser enviado para a revista Nursing Ethics. Normas disponiveis
em:http://nej.sagepub.com/site/subscriptions/
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comunidades locais. Em seu trabalho, o enfermeiro demonstra importante potencial para
implantagdo, manutencdo e desenvolvimento das politicas de saude que tenham como
objetivo qualificar a assisténcia.>*

Logo, o profissional enfermeiro objetiva desenvolver interacdes de cuidado, prevencao
e promoc¢do a saude, estimulando os usudrios a promocdo de seus direitos a partir da
advocacia em saude, garantindo a efetividade das suas agbes por meio dos proprios
individuos. Seu trabalho deve possibilitar o desenvolvimento de a¢des que se aproximem dos
ideais da advocacia em saude, com o fortalecimento pessoal e profissional, além do
empoderamento dos envolvidos.>”’

Vislumbra-se neste agir a construgdo da consciéncia critica e a participacdo dos
usuarios na tomada de decisdes referentes a melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, a
advocacia em satde compreende um amplo processo que busca mobilizar acbes de defesa dos
direitos e melhores interesses dos usuarios com finalidade de provocar mudancas favoraveis
nas realidades sociais.’

Ao mesmo passo que o empoderamento do individuo tem papel fundamental no
processo de construcdo da autonomia, a medida que propicia mudangas de comportamento
com subsidios para a emancipacdo deste. Neste processo, a mudanca de comportamento
permite o deslocamento do usuério da categoria de mero receptor, colocando-0 como ator no
processo de apropriacdo, ou seja, 0 empoderamento da informacéo pelo usuério o desloca da
categoria de receptor passivo da informacdo a um ser ativo e participativo, e, portanto,
cidadio.’

Observa-se, assim, que as a¢Oes de advocacia em salde e empoderamento do usuério
devem ter sua origem a partir da realidade mais intima dos envolvidos. Logo, a atencéo
primaria em salde e a enfermagem em especial assumem o papel enquanto berco destes
ideais. No exercicio da advocacia em saude é dada énfase na defesa dos direitos humanos,
com a criacdo de condicBes que promovam 0 exercicio da autonomia, da igualdade e da
justica nas relagBes sociais, além do acesso igualitario as oportunidades para todas as
pessoas.”®

Para facilitar estas praticas, a construgdo de vinculos de confianga entre usuarios e
equipe multidisciplinar, favorece o trabalho coletivo e as interagdes com estimulo ao
fortalecimento da capacidade individual e coletiva de pessoas e grupos para lidar com a
diversidade das causas da saude-doenca, tendo em vista favorecer a autonomia do usuério e o
fortalecimento da a¢do comunitaria, mediante o incremento do poder técnico e politico do

enfermeiro.® 1 Na ESF o profissional enfermeiro possui importantes atribuicdes e desenvolve
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acles que visam estimular o protagonismo dos usuérios nos cuidados em saude enquanto
seres reflexivos, criticos e criativos, contribuindo para o auto-cuidado.**?

Justificando esta pesquisa, cabe dizer que ndo foram encontradas pesquisas
relacionadas as acOes de enfermeiros com relacdo a advocacia em salde e 0 empoderamento
dos usuérios na ESF. Salienta-se ainda, que identificar adequadamente as a¢des de advocacia
em salde na ESFpossibilita um reconhecimento ampliado dos desafios da atengdo primaéria,
numa tentativa de adequar condutas profissionais de enfermagem e a efetivacédo das politicas
publicas. Dessa forma o presente estudo teve como objetivo: conhecer as acdes de advocacia

em saude e o empoderamento dos usuarios por enfermeiros da Atencao Primaria no Brasil.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria realizada com enfermeiros que atuam na
atencdo primaria em um municipio de 210 mil habitantes do sul Brasil. Foram critérios de
inclusdo dos participantes: ser profissional enfermeiro; atuar profissionalmente na ESF héa
pelo 6 meses; ndo se encontrar em férias, afastamento ou licenca. Foram critérios de exclusao:
néo desejar participar da pesquisa.

Participaram da pesquisa 15 enfermeiras, selecionadas a partir de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia do tipo bola de neve. Assim, a partir da identificacdo do
primeiro enfermeiro que estivesse dentro dos critérios de inclusdo, lhe foi solicitado, apds a
entrevista, que indicasse outro enfermeiro com as caracteristicas semelhantes a populacéo de
interesse, e assim, sucessivamente, até 0 momento em que os dados se repetissem.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2015, em diferentes
unidades bésicas de saude, conforme local de atuacdo dos participantes e de acordo com a
preferéncia dos mesmos. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas, com
duracdo média de 40 minutos, contendo questdes fechadas para a caracterizacdo dos
participantes e questdes abertas, enfocando aspectos relacionados as a¢fes de advocacia em
salide e o empoderamento do usuério por enfermeiros da atencdo primaria.

O processo de andlise dos dados ocorreu a partir das transcrigdes das entrevistas,
sendo utilizada a analise textual discursiva, compreendida como uma metodologia de anélise
de dados qualitativos que tem por finalidade produzir novas compreensdes sobre discursos e
fendmenos, inserindo-se entre os extremos da anélise de contelido e analise de discurso.*®

A andlise ocorreu em trés etapas: a unitarizacdo dos textos; o estabelecimento de

relagOes; e a captacdo do novo emergente, focalizando a construgcdo de um processo auto-
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organizado. A unitarizacdo consistiu na imersdo do pesquisador nas transcricdes das
entrevistas realizadas, mediante a desconstrucdo do texto e sua fragmentacdo em unidades de
significado, que foram reescritas de modo a assumirem um significado mais completo
possivel. Apds a realizacdo da unitarizacdo, realizou-se a articulacdo de significados
semelhantes, que constitui 0 processo de estabelecimento de relagdes ou categorizacéo.*®

Durante a categorizacao, foram identificadas relacGes entre as unidades de significado,
comparando-as e realizando o agrupamento de elementos de significacdo préximos em
categorias intermediarias, e ap0s, em trés categorias finais. A Ultima etapa, captacdo do novo
emergente, englobou a descrigcdo e interpretacdo dos sentidos e significados construidos a
partir do texto, o que permitiu a producdo de novos entendimentos sobre o fendmeno da
advocacia em salide na enfermagem.®

Os aspectos éticos foram respeitados na sua integralidade, resolucdo 466/. Os
participantes foram identificados no estudo pela letra E, seguida de um numero sequencial
(E1 a E15) conforme a ordem das entrevistas. O artigo faz parte do macro projeto intitulado
“Advocacia do paciente e coping na enfermagem: possibilidade de exercicio do poder

mediante vivéncias de sofrimento moral, CEPAS FURG parecer 97/2013.
RESULTADOS

A analise dos dados coletados a partir das entrevistas com os 15 participantes
possibilitou emergirem trés categorias: participacdo dos usuarios, ambiente de salde e a¢bes
de advocacia em salde relacionadas a equipe multiprofissional. O quadro 1 apresenta a

caracterizacdo dos participantes do estudo.

Quadro 1 — Identificacdo dos participantes da pesquisa, Rio Grande 2015.

x TEMPO DE TEMPO DE
PARTICIPANTE | IDADE SEXO FOAR’\li/IOA%%\O COD%T@QEQ?AR EXPERIENCIA | EXPERIENCIA

PROFISSIONAL NA ESF
E1l 49 anos F 1995 Especializa¢do 20 anos 9 anos
E2 35 anos F 2002 Especializa¢do 12 anos 9 meses
E3 41 anos F 1998 Especializacdo 15 anos 10 anos
E4 39 anos F 1997 Especializacdo 16 anos 7 anos
E5 58 anos F 1986 Especializagio 28 anos 12 anos
E6 42 anos F 1994 Especializacdo 20 anos 16 anos
E7 47 anos F 1991 Doutorado 24 anos 13 anos
E8 39 anos F 1997 Doutoranda 16 anos 6 anos
E9 38 anos F 1999 Mestrado 15 anos 14 anos
E10 56 anos F 1982 Especializacdo 31 anos 14 anos
E11 54 anos F 1984 Especializacdo 30 anos 9 anos
E12 35 anos F 2005 Especializagdo 10 anos 2 anos
E13 40 anos F 1998 Especializacdo 15 anos 9 anos
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n

E14 51 anos 1990 Especializacdo 25 anos 15 anos
E15 46 anos F 1993 Especializagdo 22 anos 11 anos

Participacao dos usuarios

No que tange as ac¢bes do enfermeiro enquanto advogado do usuario, esta pratica pode
ser evidenciada em diferentes situacdes na atencdo primaria, como diante da necessidade de
mediacdo entre outros profissionais da salde e usuarios, nas realizagdes de grupos, nas visitas
domiciliares, na realizacdo de consultas de enfermagem e nas a¢6es de educacdo em salde.

As acdes do enfermeiro como intermediario entre profissionais de salde e usuarios na
atencdo primaria em salde sdo percebidas como fundamentais no sentido de defender e
estimular o cuidado na comunidade, proporcionando constantemente, a troca de saberes entre
os profissionais e usuario, uma vez que a comunicacdo desponta como importante ferramenta
dos profissionais enfermeiros.

As acbes de intermediacdo objetivam direcionar os multiplos atores da atencdo
priméaria a trilharem melhores caminhos em relacdo as possibilidades de cuidados de saude
individuais e da familia/coletivo, ou mesmo discutir situacdes relacionadas a alimentagédo
saudavel, pratica de atividades fisicas, a necessidade de adotar determinadas condutas de
salde, situacbes que buscam promover a prevencdo e a promocdo da salde na atencdo
primaria junto a outros profissionais e a comunidade.

Se o0 usuario precisar do atendimento meédico, atendimento psicolégico ou for
encaminhado para o atendimento de urgéncia, se ele voltou de um atendimento e precisa ser
acolhido, independente de quem é o usuario, de que area ele pertence, o enfermeiro vai fazer
esse acolhimento, e vai passar para o colega que € o responsavel (E2).

Idosos em situacdo de maus tratos, em situacdo precaria de higiene, desnutridos,
desidratados, tu tens que pegar aquele usuario na hora, colocar em uma ambulancia, levar
para o hospital, pois ndo tem ninguém que va com ele acionar a promotoria publica. Entéo tu
defendes esse idoso e ainda cuida dele, zela por ele, isso € muito importante, defender os
direitos deles (E4).

Outra pratica desenvolvida pela enfermeira como forma de advocacia dos usuarios na
atencdo primaria foi a educacdo em salde. Segundo os participantes, a educacdo em saude
estimula o empoderamento do usuério ao desenvolver a autonomia ao questionar e interagir
sobre os melhores cuidados em salde, o conhecimento de préaticas alimentares saudaveis e

viaveis perante as condic@es locais e econdmicas, a adogdo de estilos de vida mais saudaveis,
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a participacdo ativa dos usuarios nas suas comunidades e nas diferentes decisdes sobre a
propria salde.

Sobre seu desenvolvimento, destaca-se que a educacdo em salde € desenvolvida a
partir dos diversos momentos de contato com usudrios, nas consultas de enfermagem, nas
reunides, nas salas de espera, nas atividades com a comunidade, nas visitas domiciliares, entre
outros, sempre buscando focar o empoderamento e a necessidade da autonomia do usuério
como coparticipe do processo de salde:

As trocas de experiéncia tornam-se mais efetivas quando os usuarios se empoderam,
pois de nada adianta eles apenas receberem informacgfes e ndo divulgarem para 0s outros
membros da comunidade, ndo compreenderem a importancia de tornarem-se corresponsaveis
por sua saude e as responsabilidades enquanto cidaddos de reivindicarem seus direitos
(E06).

A educacdo em saude busca o0 processo dinamico de intervencdo para que eles
possam questionar, interagir, trabalhar com teatro, atividades grupais, com atividades
ludicas para que eles realmente possam participar, ndo ser sO aquela coisa de obter
informacdo, para que eles participem com sugestdes, questionem (E14).

Os enfermeiros participantes do estudo também destacaram a realizacdo de grupos
como importante forma de exercicio da advocacia em salde que estimula a autonomia e
empoderamento do usuario, tornando-0s mais ativos e participantes nas questdes relacionadas
a salde. Estes grupos ocorrem com diferentes pessoas que participam da ESF, sendo
planejados para atender necessidades e situacdes especificas, como: 0s grupos de idosos, que
tem como objetivo estimular a troca de experiéncias, discussdes sobre assuntos relativos a
vida na terceira idade, uso racional de medicamentos; grupos de gestantes, que trabalham
assuntos pertinentes ao desenvolvimento da gestacdo, hora do parto e situacdes relativas a
vida do bebe, buscando proporcionar uma gestacdo mais tranquila e desmistificar possiveis
crengas; grupo de hipertensos/diabéticos, com objetivo de estimular uma vida saudavel.

A realizacdo dos grupos é planejada de acordo com o levantamento das necessidades
da comunidade e das sugestdes dos proprios usuarios. Buscando estimular a autonomia e a
postura de cidad&os ativos, os profissionais enfermeiros, ao conduzirem os grupos, estimulam
constantemente os usuarios a explanarem suas opinides em relagdo aos temas que serdo
discutidos, sempre com estimulo a troca de experiéncias e de conhecimentos, reforcando
valores atrelados a cidadania e a garantia dos direitos expressos por meio da lei.

Muita gente participa deste grupo, ndo s6 de assunto de crénicos, hipertensos e

diabéticos, mas qualquer informacdo que venha em prol da salude a gente coloca nas
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reunides, reforcando as sugestdes dos usuérios, procurando saber sobre determinado tema
que eles queiram conversar (E1).

A ideia € assim: assuntos curtos, hum espaco menor, mas que possam deixar ali uma
duvida ou lancar uma informacdo que possa ser importante, ndo num tom de palestra, mas
uma conversa, troca de experiéncias (E3).

No grupo de artesanato e idosos, elas conversam muito sobre sexualidade, relagéo
marido/mulher, algumas situacfes relacionadas a cancer de mama. O publico maior é
mulher, elas participam, questionam (E8).

Presente no rol de a¢gdes de uma unidade de atencdo primaria, outra importante forma
de advocacia em saude conduzida por enfermeiros foi a realizacdo das visitas domiciliares.
Esta pratica possibilita maior conhecimento da comunidade e dos usuarios dos servicos de
salde locais, com possibilidade de aprofundar o conhecimento da realidade concreta dos
usuarios a partir da visualizacdo da moradia, dos costumes, habitos didrios e possiveis
caréncias, refor¢ando a construcdo de vinculos entre usuérios e profissionais enfermeiros.

Entre as diferentes acGes de advocacia em saude que sdo realizadas nas visitas
domiciliares, destacam-se o reconhecimento e esclarecimento de dividas sobre o cuidado com
a saude, a orientacdo sobre possiveis beneficios aos acamados que ndo tém condi¢es de ir até
a ESF, entre outras situagdes.

Porque as vezes, aqui atrés de uma mesa, quando tu conversa com um usudrio, tu ndo
sabes o0 que ele esta enfrentando, e através da visita domiciliar a gente tem oportunidade de
vivenciar o cotidiano daquele usuario, de ver a realidade em si. Ndo adianta dizer que ela
tem que comer feijdo, arroz, verduras, carne, todos os dias se ela ndo tem condicOes de
realizar esse processo (E10).

As vezes tem uma fala, mas ndo é a verdadeira... ele (0 usuario) te mostra isso através
da relacéo, tu vais reconhecendo a realidade através da visita domiciliaria e do contato, do
vinculo estabelecido (E2).

Como ultimo elemento de advocacia em salde direcionada ao usuario da atengdo
priméaria, a consulta de enfermagem desponta como importante meio de interacdo entre
profissional enfermeiro e usuario / comunidade. As consultas de enfermagem sdo opc¢des de
atendimento ao usuério pela enfermeira que proporcionam uma interacdo mais proxima e
mais direcionada a situacGes especificas, permitindo maior aproximacao entre 0s envolvidos.

Cada atendimento nosso acaba gerando uma consulta. As vezes, o usuario vem s
para verificar a pressdo, mas se aproveita para ampliar e fazer uma orientacdo, perguntar da

alimentacéo, da higiene, como esta a familia (E4)
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Destaca-se no momento da consulta de enfermagem a disponibilidade para o
profissional enfermeiro ouvir, conhecer o usuario, estimular a coparticipacdo nas atividades

de salide com melhoria da saude local.

Ambientes de saude

A advocacia em salde também foi expressa pelos enfermeiros em termos de acdes
ambientais e locais, expandindo o campo de ac¢des para além do contato com 0s usuarios nas
ESF e se fixando em diferentes locais dentro da comunidade, como as associa¢des de bairros,
escolas, creches, clubes sociais, agremiagdes, ambientes domeésticos, etc. As acdes de
advocacia ambientais visam em primeira instancia garantir interagdes mais proximas da
realidade local, possibilitando melhor conhecer a comunidade e a garantia do cuidado
adequado.

No rol de a¢des ambientais, a advocacia politica é percebida como importante forma
de advocacia em saude, com estimulo a participacdo ativa no que diz respeito a construcao
coletiva e social da comunidade, visando a efetivacdo de politicas publicas e de direitos
fundamentais que resultam no empoderamento do usuario em sua propria comunidade. Tais
acles buscam primeiramente, o refor¢o da autonomia nos proprios ambientes sociais, mas,
também enfocam a defesa de interesses e direitos daqueles cuja vulnerabilidade e dependéncia
é evidenciada.

Amanha mesmo vai ter aqui na unidade a pré-conferéncia de salde, entao vai ser aqui
dentro, a gente estd chamando a populacao para vir participar, para sair as reinvindicacdes,
o0 que querem de melhorias, botar no plano pra beneficio da comunidade. Como a gente tem
esse vinculo todo com a comunidade, a gente sabe das necessidades locais e diante disso a
gente tem como ir para o or¢amento participativo e dizer o que esta faltando (E14).

A comunidade aqui participa, a gente tem o conselho gestor de salude que se retne
sempre na terceira terca do més, foi feito uma eleicdo pela propria comunidade dos
representantes em uma eleicdo e criou-se esse conselho pra discutir funcionamento,
melhorias para a comunidade, ou alguma queixa de algum usuario, pra tentar sanar e
melhorar o atendimento (E9).

Ainda em relacéo as questdes ambientais, outro fator destacado como importante para
a advocacia em salde é o conhecimento da comunidade onde se desenvolvem as acfes de

salde. Saber das caréncias e necessidades, bem como os costumes ambientais permite maior
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aproximacdo do enfermeiro com o0s usuarios, comunidade e com a equipe multiprofissional,
potencializando o estimulo a interagir/agir no coletivo.

Entédo eu chamo na responsabilidade pelo tempo de relacionamento que eu tenho com
eles. Ja tenho intimidade para isso, e eles também me respeitam enquanto enfermeira,
enquanto profissional (E3)

Buscar fazer um bom vinculo, um vinculo com a comunidade e seus ambientes, usar
essas ferramentas como instrumento para melhorar a relacao usuario/equipe. Conhecer mais
as pessoas para poder dar mais atencdo, usar realmente a estratégia de acolhimento/vinculo

para melhorar essa relagéo, faz com que haja maior procura a unidade (E6).

Acdes de advocacia em saude relacionadas a equipe multiprofissional

A terceira categoria de analise apresenta as relacfes desenvolvidas entre enfermeiro e
a equipe multiprofissional, ampliando o seu potencial em gerar a¢des de advocacia em saulde.
A garantia de um cuidado adequado ao usuario e comunidade foi destaque no que diz respeito
as acOes da equipe multiprofissional, com destaque ao vinculo que a atencdo primaria
proporciona entre enfermeiro, profissionais da saude e usuarios, permitindo atencdo as
necessidades e desejos de cada usuério.

Hoje eu fico muito feliz assim, de saber que a gente fez, a gente coletou o sangue, eu
levava ou o motorista quando estava aqui levava para o laboratdrio conveniado. O proprio
funcionario do laboratorio daqui encaminhava o fax e [0 hospital era em outra cidade]
mandava a resposta de quando a crianca tinha que ir ou ndo. Embora a situacdo seja bem
dificil, a gente acabou estabelecendo esse fluxo multiprofissional em cima dessa necessidade
de cuidado (E13).

Ainda em relacdo as acdes multiprofissionais, outro fator de destaque na pesquisa foi a
troca de informacdes entre os membros da equipe multiprofissional, salientando a importancia
das situacGes de discussao de casos dos usuarios entre os profissionais da ESF, uma vez que
as trocas oportunizam um olhar ampliado sobre os problemas potenciais, gerando melhores
resultados. A troca de saberes entre a equipe multiprofissional aparece como forma de melhor
intervir no cuidado a satde do usuario, demonstrando que juntos os profissionais tracam
melhores planejamentos terapéuticos, principalmente quando envolvem os proprios usuarios.

A gente atende o usuario e troca informacéo. Se o usuario vem e me procura € eu sei
que tenho uma informacdo importante dele para o médico ou outro profissional eu vou

compartilhar. A gente sempre tem esse canal aberto, tudo é compartilhado. Todo o cuidado
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dele e da familia é compartilhado entre os profissionais da equipe, nada é especifico de um
profissional isoladamente (E3).

Entdo a gente pega o problema daquela pessoa e discute junto com o agente
comunitario pra ver como é o envolvimento daquela pessoa com a familia, junto com o
médico, com o técnico de enfermagem, porque cada um da equipe tem uma visdo do usuério
(E4). Importante ferramenta que amplia as possibilidades de advocacia em saude, a
avaliacdo das situacOes clinicas dos usuarios também foi destacada entre os participantes da
pesquisa, evidenciando que o conhecimento clinico permite potencializar as a¢es de saude.
Saber das necessidades locais, caréncias que a comunidade enfrenta, conhecer os usuérios e 0s
problemas especificos garantem a construcdo de melhores condigdes de vida e saude nas
comunidades.

A gente matricia esses casos e leva para equipe, a responsabilidade ndo € de um
profissional isolado. Matriciar é identificar um problema do usuario e levar para uma
reunido de equipe, identificando aquele caso e discutindo ele em uma reuniéo (E4).

Eu recebo aqui uma mulher para fazer citopatoldgico, sé que eu vejo que ela é uma
usuaria obesa, eu tenho uma visdo ampla, eu nédo vou ficar s6 com o exame que ela veio
buscar, eu dou atengdo ao cuidado integral, eu encaminho a outro profissional, indico uma

nutricionista, ofereco o grupo de atividades fisicas diarias (E15).

Discussao

Foi possivel perceber que o enfermeiro da atencdo primaria é seguidamente
reconhecido como um mediador entre os diferentes profissionais da satde e o usuario, agindo
como facilitador e articulador das acbes de salde, garantindo que os usuarios tenham seus
interesses atendidos. Neste sentido, os dados deste estudo aproximam-se dos resultados de
uma pesquisa que evidencia a importancia da comunicacdo no trabalho em equipe, com
destaque a necessidade de construgdo de habilidades comunicacionais e clinicas que permitam
construir e consolidar espacos de troca entre os profissionais, de estimular vinculos
profissional-usuario e usuario-servi¢co e juntos decidirem a melhor dire¢cdo de cuidado a
seguir.*?

Destaque também as acdes educativas como meio para a advocacia em saude voltada
aos usuarios, reforcando as agdes apresentadas anteriormente. Aproximando dos resultados de
um estudo com enfermeiros que trabalham com educagdo da comunidade na Estratégia Saude

da Familia, visualiza-se que a educagdo em salde esteja pautada na democracia, no respeito e
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liberdade dos envolvidos, visando a busca de conscientizacdo sobre a saude individual e
coletiva, com estimulo a melhoria da qualidade de vida e sadde da comunidade.?*"*8

A educacdo em saude, vista como processo politico pedagogico, requer o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, com possibilidade de desvelar a realidade e
propor acOes transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e emancipagdo como
sujeito historico e social, capaz de propor e opinar nas decisdes de salde para cuidar de si, de
sua familia e da comunidade.’®

A realizacdo de grupos foi evidenciada como importante forma de advocacia em saude
ao buscar consolidar conhecimentos necessarios a grupos especificos e assim empoderar 0s
usuarios, estimulando a autonomia na tomada de decisdes em relacdo a propria salde. Essa
forma de atuacdo requer do enfermeiro conhecimentos especificos de acordo com 0s grupos e
de dindmicas grupais, visando a interacdo coletiva. Neste enfoque, estudos destacam que a
realizacdo dos grupos favorece maior conhecimento sobre os cuidados com a saude e maior
participacdo das pessoas na organizacao da propria comunidade, ampliando o controle destes
nas acdes politicas, com melhores condigdes de vida da comunidade e justica social.®*3

Outra acdo que consolida a advocacia em saude na atencdo primaria brasileira € a
visita domiciliar, configurada como uma oportunidade de cuidado em um espago extra
unidade. A realizacdo de visitas domiciliares permite o cuidado a satde de forma pessoal e
acolhedora, sendo indicada como um dos instrumentos mais adequados a prestacdo de
cuidados & satide na atencdo primaria, envolvendo individuo, familia e comunidade.™

As consultas de enfermagem também receberam destaque nos depoimentos das
enfermeiras entrevistadas, ao evidenciar o quanto favorecem a aproximacdo com a
comunidade e o melhor direcionamento do cuidado por meio do desenvolvimento do
processo de enfermagem em sua integralidade.'®> Um estudo sobre consulta de enfermagem na
rede béasica de Curitiba indicou que a consulta de enfermagem permite ao enfermeiro
identificar situacdes problema e potencialidades do usuério, focos da pratica e respectivo
julgamento; uso do raciocinio clinico e determinacdo do diagnostico e intervencdes de
enfermagem, imprimindo a esse conjunto de acdes, maior cientificidade que confere
credibilidade perante a equipe multiprofissional e o usuario. A consulta de enfermagem, ao
diferenciar-se da consulta médica, configura-se como um conjunto de agles que se
complementam em beneficio do usuario em uma viséo holistica e com objetivo de produzir
cuidado para se atingir melhores niveis de satde.®

Com relacdo aos diferentes ambientes na atencdo primaria em que se objetiva

desenvolver agdes locais com a atuagdo do enfermeiro enquanto mediador da advocacia em
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salde e o empoderamento do usuério, destaca-se aqueles que buscam a participacdo da
comunidade, com consequente contribuicdo para que esta expresse suas necessidades,
informando-os também quando a seus direitos e deveres com a saude. Além desse papel
politico, o profissional deve contribuir nas acGes de promocéo e protecdo da salde de um
coletivo.'® Dessa forma, a ESF e a enfermagem estimulam préaticas remodeladas de satde que
visam um novo modo de constru¢do do cuidado e o desenvolvimento de novos sujeitos em
acao, comprometidos radicalmente com a defesa da vida individual e coletiva dentro de uma
6tica de direitos sociais plenos.”

Conforme os resultados obtidos, pode-se perceber que o enfermeiro tem aproveitado
0s espacos de interacdo na ESF para estimular a advocacia em salde, a partir do cuidado e
também auxiliando a comunidade na defesa de seus direitos e desenvolvimento da autonomia.

A comunidade participa ativamente das acdes de salde na ESF com vistas a promocao
da salde, a qual deve extrapolar o sistema de salde que tem tradicionalmente uma abordagem
médico hegemonico, para uma abordagem mais ampla que envolve a integracdo intersetorial e
0 entendimento abrangente da saude como um fendmeno também social que empodera
individuos e comunidade.'®

A fim de garantir o cuidado aos usuérios é necessario que o profissional de salde seja
responsavel pela resolutividade de suas acles, priorizando a assisténcia de qualidade,
oferecendo sempre o melhor servico, melhor cuidado a seus usudrios. Para satisfazer as
necessidades de cuidado do usuario, é essencial ter, em primeiro lugar, conhecimento da
comunidade, compreensdo profunda de suas demandas e, em seguida, possuir 0s processos de
trabalho que possam, de forma efetiva e consistente, resolvé-lo.?

O trabalho em equipes multiprofissionais na ESF € um dos principais instrumentos de
intervencdo em salde, pois as acOes e praticas se estruturam a partir da equipe, a0 mesmo
tempo em que ocorre a ampliacdo do objeto de intervencdo para além do ambito individual e
curativo. A articulacdo dos olhares dos diferentes trabalhadores possibilita o desenvolvimento
de acbes que ultrapassam a racionalidade da assisténcia curativa, centrada na resolucao
imediata de problemas de saude individuais, acdo que ndo deve ser ignorada, mas que se
mostra insuficiente para modificar os niveis de salude da populac;élo.22

No estudo, pode-se identificar que os enfermeiros também consideram o trabalho em
equipe multiprofissional como uma importante acdo com vistas a promover a advocacia em
salde e o empoderamento do usuario. O enfermeiro enquanto membro da equipe
multiprofissional de ESF deve planejar o cuidado ao usuario com garantia da continuidade das

informagdes da equipe de enfermagem permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e,
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modifica-la de acordo com os resultados na recuperacéo deste.?* Por meio do estabelecimento
das relagOes entre os membros da equipe que o trabalhador desenvolve relagdes humanas
sustentaveis, favorecedoras da inter-relacdo entre atitudes e conhecimentos que proporcionam
decisdes compartilhadas, aproximacdes ndo convencionais e o convivio entre diferentes.

A partir do comprometimento do profissional enfermeiro na ESF, este torna-se um
importante meio de ligagdo entre o usuario, comunidade com os servicos de salde, além de
estabelecer contato mais proximo com os envolvidos e estimular a advocacia em saude e 0
empoderamento dos usuarios, com possibilidades de intervirem de forma positiva nos

cuidados de satide proprios, da familia e da comunidade.’

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar a importancia do enfermeiro dentro da ESF enquanto
articulador de acGes que favorecem a advocacia em salde e 0 empoderamento dos USUArios
com possibilidade de intervencdes em conjunto a partir da construcdo de vinculos que a
proximidade da atencdo primaria permite. Identificou-se referente as acdes desenvolvidas
pelo enfermeiro na advocacia em salude o estimulo ao empoderamento da comunidade em
diferentes momentos de interacdo na ESF: nas consultas de enfermagem, nas VDs, nas
atividades de educagdo em salde, nos grupos de convivéncia, além dos momentos em que 0
profissional age como mediador entre a equipe multiprofissional e o0s usuarios, nestes
diferentes espacos o enfermeiro utiliza-se de seus saberes para intervir positivamente na
comunidade.

Constatou-se a necessidade de realizar novos estudos acerca da advocacia politica em
salde em outros contextos de atuacdo da enfermagem, afim de verificar se tais atitudes
ocorrem em outros espacos de saude, tendo em vista a limitacdo deste estudo ao ser realizado

somente em uma cidade do sul do Brasil.
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5.2 ARTIGO 2 - BARREIRAS E FACILITADORES DA ADVOCACIA EM SAUDE
E O EMPODERAMENTO DOS USUARIO POR ENFERMEIROS NA ESF?

RESUMO: objetivou-se identificar as barreiras e facilitadores da advocacia em saide e o
empoderamento dos usuarios por enfermeiros da estratégia saude da familia. Trata-se de um
estudo de caréater qualitativo realizado com enfermeiras que trabalham em estratégia satde da
familia em uma cidade localizada no sul do Brasil. As entrevistas foram realizadas entre os
meses de janeiro a maio de 2015. Foram participantes 15 enfermeiras, selecionadas por meio
de amostragem néo probabilistica do tipo bola de neve. Para a coleta de dados utilizou-se um
guia de entrevista semiestruturado, com entrevistas gravadas, transcritas e analisadas
mediante analise textual discursiva. Como resultados, emergiram duas categorias: (Des)
organizacdo do trabalho, burocrécia e limitagdes no ambiente: barreiras na advocacia em
salde; aspectos facilitadores para o exercicio da advocacia: quando o exercicio da advocacia
parte do pessoal e do coletivo. Conclui-se que quando o enfermeiro imbuido dos saberes
técnicos, cientificos e de relacionamento desenvolvem sua autonomia na tomada de decisdes,
além de contar com o apoio de outros profissionais no trabalho de ESF, conseguem
desenvolver acbes de cuidado aos usuarios, principalmente as relacionadas a advocacia em
salide e empoderamento.

Descritores: Advocacia em saude, Enfermagem, Atencéo Primaria

INTRODUCAO

O profissional enfermeiro encontra na Atencao Primaria (AP) um promissor espaco de
trabalho para desenvolver acBes de promocdo em salde e prevencdo de doencas voltadas a
comunidade, além de ampliar sua insercdo e com frequéncia assumir a linha de frente em
relacdo aos demais profissionais de salude, ao desenvolver atividades assistenciais,
administrativas e educativas fundamentais a consolidacdo e ao fortalecimento da ESF no
ambito do SUS."

A Estratégia Saude da Familia (ESF), por sua vez, propde a reorganizacdo da AP e a
consolidacdo dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), com priorizacio de acdes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salude de maneira integral e continua, centrando a
atencdo na satde da familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social.**

Na ESF o enfermeiro participa como mediador na reorganizacdo estrutural e funcional
do servico, nas transformacdes micro e macropoliticas do sistema de satde com finalidade de
assumir um carater social e historico importante, além de permitir avancos a categoria e a

construcao social da satde.*

2 Artigo a ser enviado para a revista REEUSP. Normas disponiveis em:

http://www.scielo.br/revistas/reeusp/isubscrp.htm
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Na perspectiva do trabalho em ESF, o profissional enfermeiro assume a atribuicéo de
agente facilitador para que individuos, familias e grupos possam desenvolver competéncias e
habilidades afim de empoderarem-se conscientemente nas questdes de salde, com
possibilidade de promover o exercicio de cidadania, ®> além de trabalhar com a advocacia em
salde nos diferentes momentos de interagdo, visto ser um componente essencial e uma
obrigacdo moral na prética de enfermagem.®’

Numa visdo ampla de defesa, a advocacia em salde pode compreender diferentes
dimensGes como comunicar, informar, educar, proteger, falar, construir um bom
relacionamento/vinculo, além do foco nas questdes sociais, ® com identificacdo de diferentes
formas do profissional enfermeiro agir em prol dos usuarios e comunidade. No contexto da
ESF, a advocacia em saude pelo enfermeiro em favor dos usuérios é percebida como parte
integrante de sua atuacdo profissional na promoc¢do do bem-estar ao usuario, bem como na
construcao da sua autonomia.’*°

A advocacia ndo diz respeito apenas a relacdo entre usuario e enfermeiro, mas uma
triade: enfermeiros, usuarios e outras pessoas no ambiente de salde. Logo, o enfermeiro, além
de desempenhar com exceléncia suas atividades, deve possibilitar um contato direto com
situagbes que o levem a agir como agente politico, em busca de mudancas enquanto
advogados dos usuarios e comunidade.' Esta visio politica do enfermeiro investe na
inovagdo do processo de trabalho, em defesa da sadde individual e coletiva, * sendo uma
pratica que deve ser permanentemente desenvolvida na atencao basica / ESF.

Desta forma, as praticas em salde necessitam ser fortalecidas com atuacdo ndo sé do
enfermeiro, mas também dos demais profissionais de salde e usuarios, na construcdo de
planos de responsabilizacdo e busca da integralidade na atencdo a salde e no exercicio do
direito & satde.’* Assim, na ESF, o enfermeiro ao atuar em prol da melhoria na qualidade de
vida da comunidade, visa também advogar em prol da saide dos usuarios com estimulo ao
empoderamento da comunidade enquanto Seres responsaveis por sua satde.*? Na literatura
brasileira ndo foram encontradas pesquisas referentes as barreiras e facilitadores da advocacia
em saude e empoderamento dos usuarios por enfermeiros, justificando a realizacdo deste
trabalho. Diante do exposto, o0 presente estudo teve como objetivo identificar as barreiras e

facilitadores da advocacia em saude e o empoderamento do usuario por enfermeiros na ESF.

METODOLOGIA
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Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria realizada com enfermeiros que atuam na
atencdo priméaria em um municipio com 210 mil habitantes no sul do Brasil. A cidade possui
32 unidades basicas de saude, das quais dezenove contam com ESF e treze seguem o modelo
tradicional de Unidade Basica de Saude. Participaram do estudo 15 enfermeiros. Os critérios
de inclusdo dos participantes foram: atuar profissionalmente na ESF h& pelo menos 6 meses.
N&o serdo incluidos no estudo, enfermeiros em férias, afastados por licenca ou que ndo
desejarem participar da pesquisa.

Participaram da pesquisa 15 enfermeiras, selecionadas a partir de amostragem néo
probabilistica por conveniéncia do tipo bola de neve. Assim, a partir da identificagdo do
primeiro enfermeiro que estivesse dentro dos critérios de incluséo, Ihe foi solicitado, apds a
entrevista, que indicasse outro enfermeiro com as caracteristicas semelhantes a populacédo de
interesse, e assim, sucessivamente, até o momento em que as informacgdes tornaram-se
repetidas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2015, em diferentes ESF,
conforme local de atuacdo dos participantes e de acordo com a preferéncia dos mesmos.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas, com duracdo média de 40 minutos,
contendo questbes fechadas para a caracterizagdo dos participantes e questbes abertas,
enfocando aspectos relacionados as a¢bes de advocacia em salde ao usuario desenvolvidas
por enfermeiros da atencdo basica.

O processo de analise dos dados ocorreu a partir das transcricdes das entrevistas,
sendo utilizada a analise textual discursiva, compreendida como uma metodologia de anélise
de dados qualitativos que tem por finalidade produzir novas compreensdes sobre discursos e
fendmenos, inserindo-se entre os extremos da anélise de contetido e analise de discurso.*®

A analise ocorreu em trés etapas: a unitarizacdo dos textos; o estabelecimento de
relacBes; e a captacdo do novo emergente, focalizando a construcdo de um processo auto-
organizado. A unitarizacdo consistiu na imersdo do pesquisador nas transcricbes das
entrevistas realizadas, mediante a desconstrucdo do texto e sua fragmentacdo em unidades de
significado, que foram reescritas de modo a assumirem um significado mais completo
possivel. Apds a realizacdo da unitarizacdo, realizou-se a articulacdo de significados
semelhantes, que constitui 0 processo de estabelecimento de relagdes ou categorizacéo.*®

Durante a categorizacao, foram identificadas relac6es entre as unidades de significado,
comparando-as para 0 agrupamento de elementos de significacdo proximos em categorias
intermediérias, e apds, em duas categorias finais. A Ultima etapa, captacdio do novo

emergente, englobou a descricdo e interpretacdo dos sentidos e significados construidos a
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partir do texto, o que permitiu a producdo de novos entendimentos sobre o fendmeno da
advocacia em satde do usuério na enfermagem.*®

Os participantes foram identificados no estudo pela letra E, seguida de um namero
sequencial (E1 a E15) conforme a ordem das entrevistas. O artigo faz parte do marco projeto
intitulado “Advocacia do paciente ¢ coping na enfermagem: possibilidade de exercicio do
poder mediante vivéncias de sofrimento moral, CEPAS FURG parecer 97/2013. Os aspectos
éticos foram respeitados na sua integralidade de acordo com a Resolucdo 466/2012 que

envolve pesquisas com seres humanos..

RESULTADOS

Em relacdo aos participantes, constatou-se que a idade variou entre 35 e 58 anos, todas
eram mulheres, doze possuiam o curso de especializagdo como maior titulacdo, uma era
mestre, uma era doutora e uma doutoranda. O tempo de atuacdo profissional variou entre dez
anos e vinte e oito anos e o tempo de trabalho como enfermeiro na ESF variou entre nove
meses a dezesseis anos.

A andlise das entrevistas permitiu identificar duas categorias relacionadas as principais
barreiras e facilitadores percebidos pelos enfermeiros durante a atuacdo na ESF: (Des)
organizacdo do trabalho, burocréacia e limitagdes no ambiente: barreiras na advocacia em
salde; aspectos facilitadores para o exercicio da advocacia: quando o exercicio da advocacia

parte do pessoal e do coletivo.

(Des)organizacdo do trabalho, burocracia e limitagbes no ambiente: barreiras na
advocacia em saude

Com respeito as barreiras para atuacdo do enfermeiro em relacdo a advocacia em
salde na ESF, destaca-se a falta de recursos materiais e financeiros, as instalacdes
inadequadas que ndo sdo atrativas para receber os usuarios, a sobrecarga de trabalho com
acentuada demanda burocratica, a falta de autonomia do enfermeiro no trabalho, a falta de
continuidade na atencdo primaria com relagdo as questdes de referéncia/contra referéncia.
Além da ndo participacdo politica do usuario, pautada em identificacdo apenas dos modelos
assistenciais tradicionais que n&o percebem o usuario como um ser com potencial para decidir

0 que € melhor para a satde de sua comunidade.
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Houve destaque nas entrevistas a baixa adesdo da comunidade, comprometimento e
corresponsabilizacdo do usuério; profissionais sem perfil adequado para as dindmicas de
trabalho na atencdo primaria, como o trabalho em equipe multiprofissional e as trocas
constantes na equipe, além do descompromisso profissional por alguns membros da equipe de
ESF.

A deficiéncia de recursos foi apontada como uma barreira dificultando as agcOes de
advocacia em saude realizadas por enfermeiros na atencao primaria, visto dificultar ou mesmo
impedir o desenvolvimento ou planejamento destas, o que por vezes, demanda um trabalho
maior para conseguir realizar certas atividades ou mesmo impede que as estas ocorram.

Entéo a falta de recursos que a gente tem limita muito e temos que nos desdobrar
para, muitas vezes, ndo conseguir muitas coisas. E1

A gente poderia fazer mais coisas, mas dai a gente fica presa em tudo. Ndo tem
viatura para se locomover na comunidade, dependendo da disténcia é dificil. E7

Com igual importancia dentre os fatores impeditivos para o bom desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro enquanto advogado em salde na atencdo primaria estdo as instalacdes
inadequadas, seja por caréncia de espaco, iluminagdo, comodidade, fatores estes que servem
de empecilho para as interacGes entre enfermeiro, equipe e usuarios, causando frequente
desisténcia dos usuarios em participar de atividades programadas na ESF.

A gente tenta fazer as coisas além do possivel, mas as vezes, ndo tem estrutura para
isso, ndo tem espaco, ndo tem material. E5

O desenvolvimento nosso para grupo € muito dificil, ndo tem onde fazer, aqui mesmo
0 grupo de crdnicos é segunda a tarde, a gente botou o pessoal em uma sala sem janela, eu
me senti entrando num forno, isso aqui ndo tem uma estrutura para dinamica, entdo eu
sempre penso: vou fazer um grupo, ai tu estas muito bem fazendo, eles vem uma vez se
deparam com isso (falta de estrutura, calor, espa¢o), na segunda vez ja ndo vem. E8

A sobrecarga de trabalho, a burocracia, além da falta de autonomia também surgiram
enquanto grandes barreiras para o enfermeiro realizar suas a¢fes na ESF, principalmente as
relacionadas a advocacia em salde com o usuario, visto que, ao realizar seu trabalho, o
enfermeiro precisa escolher qual das atividades ird fazer e deixa outras a¢bes, como a parte
burocratica para um segundo plano, porém acaba por ser bastante estafante. Destaca-se a falta
de autonomia que os enfermeiros enfrentam em determinadas situagdes, como exemplo nas

decisOes que necessitam de maior envolvimento para sua execucao.
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A dificuldade é déficit de pessoal, déficit material, manutencdo tambem é complicado.
Vai o pedido, faz-se a solicitacao e ndo existe retorno. E o pessoal, sem o pessoal também é
complicado. E10

A gente acaba deixando um pouco a papelada e depois tu tens que correr atras para
conseguir dar vencimento, pra cumprir todos os prazos porque € muita burocracia, porque
assim a gente tem a papelada da produtividade geral e os especificos da estratégia. E11

O enfermeiro ele tem que atender o assistencial e o administrativo muitas vezes, e na
grande maioria das vezes esse administrativo e assistencial ndo é apenas da sua area, € da
unidade, principalmente o administrativo. Entdo h&4 uma sobrecarga de trabalho bem
proeminente. E8

A falta de autonomia também surge como um fator que interfere no trabalho do
enfermeiro, com vistas a desempenhar suas acdes em saude de forma integral e mais
resolutiva. Embora tenha conhecimento dos meios para realizar seu trabalho, este encontra
barreiras relacionadas ao passar adiante as informacfes quanto ao cuidado dos usuérios,
esbarra em decisdo de outros profissionais para 0 seguimento das acdes, dificultando ou
muitas vezes, impedindo suas acdes e em especial a advocacia em saude.

Até porque uma coisa que eu observo assim a autonomia do enfermeiro dentro da ESF
esta muito limitada, eu vejo que as pessoas podem mais, se tivesse mais autonomia, tudo a
gente tem que perguntar pra secretaria. E a gente esta muito restrito ao espaco aqui. Se é
aqui dentro a gente resolve, mas qualquer coisa que ultrapasse um pouquinho, eu tenho
repensado E6

Entdo o enfermeiro na ESF tem autonomia muito limitada, ele ¢ muito mais
administrativo do que assistencial. Porque mesmo, as vezes tu vai fazer uma consulta de
enfermagem, mesmo, tu ficas ali 30 ou 40 min com ele, e depois tu fica 30, 40 min
preenchendo papel. Um tempo que tu poderias estar fazendo a escuta. E4

Outro fator de destaque na pesquisa foi a inefetividade entre referéncia/contra
referéncia, ocasionando descontinuidade no cuidado entre os servigos, visto que a ESF
encaminha, referéncia o usuario para outras instancias, porém quando o mesmo retorna nédo
traz consigo nenhum encaminhamento, nenhuma informagéo da parte dos outros servigos o
que possibilitaria a continuidade ao tratamento indicado.

Falta um fluxo direcionado que o usuario chegue, que ele seja atendido e
encaminhado naquele setor, e depois voltar para ti com informagdes. E2

Fator semelhante, que interfere de modo negativo no desenvolvimento do trabalho na

ESF pelos enfermeiros enquanto advogados em salde é a ndo participacao politica do usuério.
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Destaca-se que o enfermeiro, ao desempenhar acOes de promogdo e educacdo em
saude, necessita dividir a responsabilidade decisoria dos cuidados com 0s usuarios, porém
esse por vezes ndo percebe a necessidade de sua participacéo politica, de sua responsabilidade
para com sua saude e da comunidade.

A gente encontra certa resisténcia pela populacéo de aderir a estes programas, entao
a gente tem desisténcias, as pessoas vao se desgastando, cansando E2

Uma coisa que eu ja tentei implantar é o conselho local de saude, ndo consigo porque
eles ndo veem essa importancia. E em outros locais o conselho esta montado, reivindicam,
sao presentes. Aqui ndo, j& tentei varias vezes, chamo e ninguém quer! E3

Essa comunidade participa bastante, mas eu acho que ainda tem muito
assistencialismo, a educacdo para a saude com eles ndo acontece, eles ttm o habito de te

colocar a responsabilidade que néo € tua, eles querem que eu resolva por eles. E11

Aspectos facilitadores para o exercicio da advocacia: quando o exercicio da advocacia

parte do pessoal e do coletivo

Entre os principais facilitadores que surgiram na pesquisa, destacam-se os elementos
pessoais e coletivos que buscam atuar diante das limitagGes ainda impostas, como a interacao
entre a equipe multiprofissional, a adesdao dos usuarios, 0 comprometimento profissional com
0 modelo de atencdo priméria, 0 estabelecimento de vinculos entre usuérios e profissionais da
ESF e as dinamicas de acolhimento. A corresponsabilizacdo do usuario, com possibilidade de
também poder intervir nas questdes de salde locais, favorece um cuidado mais efetivo,
voltado as reais necessidades da comunidade.

Com respeito as facilidades para o enfermeiro trabalhar com advocacia em salde na
atencdo primaria, destaca-se a interacdo positiva entre a equipe multiprofissional da ESF,
visto ser a partir das trocas entre os profissionais que séo planejadas diferentes acOes de
promocdo, prevencdo e cuidado em salde com vistas a melhoria da qualidade de vida da
comunidade local.

Olha eu acho que na ESF o que nos facilita € a unido da equipe. Ter um grupo de
pessoas que trabalham unidas, que pegam junto. Todo mundo esta trabalhando, ha uma troca
muito grande. Também o fato de nds trabalharmos unidos, as coisas sdo mais proximas
também facilita. Primordial como facilitador é a equipe funcionar como equipe isso é

importantissimo para dar certo. E11



61

A gente pega o problema daquela pessoa e discute junto com o agente comunitério
para ver como € o envolvimento daguela pessoa com a familia, junto com o médico, com o
técnico de enfermagem, porque cada um da equipe tem uma visdo do usuario. E4

Ainda como facilitador para o trabalho de advocacia em saude pelo enfermeiro na
atencdo primaria, esta a adesdo do usuério e a sua participacdo ativa nas decisdes de cuidado,
sua corresponsabilizacdo nas decisdes, visto que sua participacdo denota responsabilidade
com sua saude e de sua familia, além de possibilitar que estes exercitem sua autonomia nos
cuidados em saude, tornando-se membros ativos e participantes na comunidade local.

Eu acho que o que facilita o trabalho é esse engajamento da equipe e a comunidade
que também € participativa. E9

Lembro de uma mulher que ndo queria fazer uso da insulina até que ela viu que ela
necessitava a partir das conversas que nés tinhamos com ela. Hoje ela faz com a seringa e
consegue, custou para aderir mas hoje ela faz. Acho q isso foi uma grande vitdria nossa, da
equipe, pois ndo € so vir, consultar e ganhar a receita, 0s usuarios também tem que se
comprometerem. E4

O profissional comprometido com o modelo de trabalho da atencdo primaria facilita as
praticas em saude, como o trabalho de advocacia em salde realizada pelo enfermeiro, o qual
desenvolve acbes pertinentes com os principios de integralidade e participacdo da
comunidade, mostrando-se solicito e disponivel a escutar o usuario, além do conhecimento
nas suas acoes.

A gente sempre se coloca a disposi¢do para ajudar, para ouvir, para sanar davidas
aqui na estratégia. A gente fica 8 horas por dia a disposicdo! Quando querem conversar
mesmo que sozinhos sobre alguma coisa mais intima com a gente, nos colocamos a
disposicao total. E14

Eu costumo ter tudo muito organizado, entdo eu tenho 14 meus controles, quando eu
vou passar a produtividade eu vejo os atendimentos do més, entdo isso € uma coisa que me
facilita. Se eu quero saber quantas gestantes eu tenho, estd anotado, se eu quero saber
guantas criancas fazem puericultura, eu tenho a responsabilidade de ter as informacdes
sempre em maos. E7

As praticas de advocacia em saude realizadas pelos enfermeiros ocorrem com maior
efetivacdo a partir da construgdo de vinculos entre usuarios e profissionais da ESF. Este,
desenvolvido mediante o contato constante e local, muitas vezes no préprio ambiente
domeéstico, permitem maior abertura e confianca entre os envolvidos, com trocas mais efetivas

e direcionadas as necessidades reais da comunidade local.
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Eu vejo assim que eles se sentem donos da casa (unidade de saude) e nos também nos
empoderamos da casa deles. Como na visita domiciliar a gente entra na casa deles, bate e vai
entrando, como ja somos conhecidos, temos o vinculo com eles. O laco é bem forte assim.
E13

Como a gente tem esse trabalho continuo, muitas vezes, antes de serem gestantes elas
jé participaram pelo grupo de planejamento familiar, ou pela consulta de enfermagem ou
pelo CP, entdo elas ja tem um vinculo e quando elas vem elas ja participam de forma mais
aberta, espontanea, e essa aproximacdo que a ESF possibilita € muito bom porque tu
conhece, tu sabe onde mora, tu permanentemente é o mesmo profissional que esta atendendo,
isso facilita muito o vinculo e a seguranca deles pelo profissional também. E9

A valorizacdo profissional facilita as acdes do enfermeiro como advogado em salde na
atencdo primaria, com possibilidade de todos os profissionais terem 0 mesmo espaco para
suas consideragdes, impressoes e opinides sobre as condutas mais adequadas em cada caso.

A gente percebe assim que ndo tem aquela figura do médico, do psicélogo, sao todos
iguais, participam com o mesmo grau de importancia dentro da ESF, é o técnico, é o
enfermeiro, é o professor de educacao fisica, € o médico, entdo todos estamos no mesmo grau
de importancia porque fazemos parte de uma equipe. E2

A estratégia dinamiza mais a tua profissdo. Ela te possibilita em termos assistenciais
ofertar mais de ti enquanto enfermeiro para o usudrio a partir do momento que ela te coloca
dentro de uma equipe multiprofissional. E8

O acolhimento dos usuarios também foi apontado como uma importante acao
facilitadora da advocacia em salde, ao possibilitar aos profissionais da ESF conhecer e
perceber as necessidades dos usuarios logo na entrada destes no ambiente da unidade de
salde. Sua funcéo prioritaria € dar a resolutividade necessaria que além de permitir qualidade
de cuidados venha a estabelecer vinculos para um trabalho com maior resolutividade nos seus
problemas.

Eu principalmente busco fazer o acolhimento, criar um bom vinculo, um vinculo com
a comunidade e usar essas ferramentas como instrumento mesmo para melhor a relacéo
usudrio/equipe. Conhecer mais as pessoas, pra ti poder dar mais atengdo, mesmo as vezes na
correria ouvir, usar realmente a estratégia de acolhimento/vinculo pra melhorar essa
relacdo, ele procura mais a unidade, ele responde melhor ao proprio tratamento muitas
Vezes, as vezes a pessoa € resistente a reconhecer diagnostico, ou a buscar o vinculo com a
unidade. E6
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DISCUSSAO

Dentre as barreiras encontradas pelos enfermeiros ao estimular aces de advocacia em
salde na atencdo primaria foi encontrado na pesquisa barreiras relacionadas as questdes
materiais e financeiras, principalmente. Sdo empecilhos relacionados a falta de recursos tanto
materiais quanto financeiros, instalacfes inadequadas que dificultam a execucdo de atividades
com 0s usuarios; a sobrecarga de trabalho atrelada a acentuada burocracia; a falta de
autonomia dos profissionais enfermeiros; modelos tradicionais de atencdo que dificultam a
atuacdo politica do enfermeiro na comunidade; além da falta de referéncia/contrareferéncia
nos servigos que interferem na continuidade do cuidado.

A falta de recursos tanto materiais quanto humanos dificulta o planejamento de agdes
mais direcionadas aos usuarios, além de um cuidado adequado aos mesmos. Estudo com
enfermeiros da atencdo primaria brasileira identificou um antagonismo com relacdo a
necessidade de promover cuidados adequados e os problemas estruturais, politicos,
econémicos e culturais encontrados na saude, que precisam ser superados, a fim de apoiar e
melhorar os ambientes de trabalho em satde.’* Outro estudo evidenciou que embora os
esforcos por parte dos enfermeiros para desenvolver suas agdes, 0S mesmos encontram
barreiras de ordem institucional, tecnoldgica, politica e social que fragilizam os profissionais
em suas multiplas dimensdes.™

A existéncia de barreiras na comunicacdo entre 0s varios niveis do sistema de salde
também despontou como fator limitante na atuacdo do enfermeiro enquanto advogado em
salde. Este fato é caracterizado em grande parte pela duplicidade ou falta de informacGes
entre profissionais da unidade, coordenadores e populagdo, associados ao constante
deslocamento do enfermeiro da equipe ESF para atividades de gestdo e/ou sobrecarga de
trabalho.'® Com respeito & sobrecarga de trabalho dentre as barreira para o exercicio da
advocacia em saide pelo enfermeiro, identifica-se que esta também relacionada as estruturas
fisicas inadequadas e a falta de profissionais de salde, haja vista que na auséncia de membros
da equipe, o enfermeiro realiza outras atividades, afastando os de cumprir com qualidade suas
acOes primordiais de promocdo, prevencdo e protecdo a saude dos usuarios na atencdo
primaria.*®

Além de com frequéncia a sobrecarga de trabalho conduzir os enfermeiros a
enfrentarem problemas morais, especialmente relacionados com as circunstancias em que
estes profissionais experimentam sentimentos de impoténcia e falta de autonomia em relacéo

ao bem estar dos usuarios.”'” O enfermeiro, ao prestar cuidados ao usuério, como nas
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questBes em que advoga em seu nome, disponibiliza seus conhecimentos técnico-cientificos e
responsabiliza-se pela tomada de decisdes e por suas acdes.’® Porém, pode encontrar
empecilhos por parte de outros profissionais, falta de continuidade no cuidado com respeito a
referéncia/contra referéncia, com consequente falta de autonomia e sofrimento moral, visto
que, na condi¢cdo de advogar em salude em favor do usuério, o enfermeiro tem a
responsabilidade moral e profissional de questionar, refletir, defender o usuério e se
necessario, denunciar praticas de outros profissionais que possam agir negativamente em
relacdo ao cuidado do paciente.” *°

Com estas barreiras o enfermeiro deixa de atuar politicamente em relacdo aos cuidados
do usuério e as proprias interaces na equipe de ESF, impedindo-os de advogar nas questdes
de saude. Destaca-se que a atuacdo politica do enfermeiro, considerada enquanto um saber
transversal aos demais saberes, contribui para que o profissional tenha uma visdo abrangente,
com maior responsabilidade e compromisso como agente de mudanca organizacional, social e
politica.®*8*

Como ultimo desafio para o exercicio da advocacia em saude pelos enfermeiros, tem-
se a fragmentacdo do cuidado. Verificou-se que a realizacdo de cuidados que ndo valorizam o
usuario como um ser biopsicossociocultural, inviabilizam o exercicio da autonomia do
mesmo. E ao contrario, vislumbra-se o cuidado integral com uma abordagem holistica do ser
humano que percebe o usuério como um todo. Para compreensao do cuidado além da cura ou
da doenca, os enfermeiros necessitam cuidar da saude das pessoas em sua totalidade, com
estimulo a autonomia dos usuarios, com énfase na ética das relacdes entre o0s
envolvidos.'®%%

Com relacéo aos facilitadores na advocacia em satde desenvolvida pelo enfermeiro na
atencdo primaria, o estudo mostrou que o vinculo entre usuario, enfermeiro e equipe
multiprofissional sdo fundamentais para trocas positivas entre 0s envolvidos. Neste sentido,
o0s dados da pesquisa aproximam-se de um estudo que evidenciou a importancia da articulagéo
entre comunidade e os profissionais da equipe de ESF para a promoc¢éo da salde, destacando
a importancia do envolvimento comunitario e o interesse da comunidade em participar dos
grupos locais organizados.?%®

A participacdo da comunidade nas questdes de salde leva a promocdo da saude
comunitaria e ainda nas interagdes com a comunidade, o trabalho da equipe de ESF media
relacOes interpessoais entre profissionais, usuarios e comunidade com altos indices de adeséo,

através da gestdo participativa nas a¢cbes comunitarias que sdo consolidadas pelo interesse da
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comunidade em articular-se para manté-la e qualifica-la em termos de condi¢Ges de
trabalho.*

Outro fator indispensavel para a atuacdo do enfermeiro enquanto advogado da
comunidade é o acolhimento na porta de entrada nos servigos. Acolhimento, como ferramenta
estratégica, se difere radicalmente do modelo biomeédico que por muitas décadas prevaleceu
como Unica alternativa, sem atender as reais necessidades da populacdo, uma vez que tinha
como caracteristicas o atendimento individual, centrado na queixa, nos aspectos biologicos,
na fragmentacdo do cuidado e como principal cendrio de atencdo, o hospital.*® %

O acolhimento remete as questBes de organizacao e pratica do trabalho com énfase na
dimensdo ética e politica dos profissionais em contato com o0s usuarios, bem como a
reformulacdo do modelo assistencial e de gestdo, no intuito de facilitar o acesso as ofertas do
servico, flexibilizar e ampliar a clinica e favorecer o cuidado interdisciplinar (SILVA, 2013).
Considera as necessidades verbalizadas e ndo verbalizadas dos usuarios, com objetivo de
trabalhador/usuario focarem num agir centrado na singularidade, com orientacdo do qué e
como fazer, exigindo da equipe multiprofissional o uso de outras tecnologias que possibilitem
a incorporacdo do usuario nos atos de salde produzidos, ao tempo em que estimula e
potencializa a autonomia do sujeito na producéo do cuidado em satide.**

O trabalho do enfermeiro na ESF provoca um mdatuo atendimento as necessidades
humanas basicas na interacdo desencadeada entre o profissional e representantes dos grupos
locais, organizados em vistas a permitir a concretizacdo da gestdo participativa em saude. O
enfermeiro intervém na complexidade dos determinantes locais da salude avancando em
termos de resolutividade das problematicas comunitérias.?* #*

Além do profissional enfermeiro ser reconhecido pelo seu grande potencial em
gerenciar a ESF, com contribui¢do para a credibilidade e visibilidade da enfermagem com
referéncia ao cuidado da comunidade. Assim, o enfermeiro pode exercer sua autonomia
profissional e obter maior satisfacdo para si, para a equipe e o0 usudrio, resultando na
visibilidade da profisséo

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer as barreiras e facilitadores encontradas pelos
enfermeiros ao desenvolver a advocacia em salde na atencdo primaria, visto a importancia
desta acdo para estimular a defesa e a autonomia dos usuérios. As maiores barreiras

enfrentadas no trabalho da enfermagem ao advogar em saude foram as barreiras fisicas e
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materiais, tendo como exemplo as estruturas inadequadas, a falta de recursos, a sobrecarga de
trabalho e a falta de profissionais.

Quanto aos facilitadores encontrados, os de maior relevancia foram os relacionados
aos vinculos entre profissionais e comunidade, o0 respeito mutuo, a participacdo de todos nas
discussoes e intervencdes em busca de melhoria da saude, o comprometimento profissional e
ainda o acolhimento como momento impar na atencdo basica para a aproximacgdo de
enfermeiros com os usudarios. Verificou-se que o enfermeiro comprometido com a advocacia
em saude estard em condicOes de intervir positivamente na melhora da satde na comunidade,
principalmente em questdes relacionadas ao empoderamento dos usuarios.

Ainda, evidencia-se a necessidade de realizar novos estudos em outros contextos, a
fim de verificar se estas barreiras e facilitadores ocorrem em outros espacos de salde, tendo
em vista que este estudo foi realizado somente em uma cidade do interior do Rio Grande do
Sul.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta dissertacdo foram apresentados sob a forma de dois artigos que
permitiram compreender o fendmeno da advocacia em salde e 0 empoderamento do usuario
por enfermeiros na estratégia saude da familia. Assim, o conhecimento acerca das agdes
desenvolvidas pelos enfermeiros que estimulam a advocacia em satde e o empoderamento do
usuario constituem uma problematica relevante. Destaca-se que a mesma deve ser discutida e
repensada, uma vez que as multiplas acOes desta pratica permitem maior autonomia do
enfermeiro em seu trabalho, além de estimular a coparticipacdo do usuério nas diferentes
questBes de salde proprias, de sua familia e da comunidade.

Dessa forma, o conhecimento sobre a tematica em questdo, permite aos enfermeiros
reavaliarem constantemente seu processo de trabalho, com vistas a qualificar o cuidado,
objetivo maximo de seu trabalho, com consequente melhoria da saide na comunidade. No
primeiro artigo, intitulado “Ac¢des de advocacia em saude desenvolvidas por enfermeiros na
ESF”, foi possivel identificar as agdes mais relevantes ao trabalho do enfermeiro com vistas a
qualificacdo da advocacia em salde e empoderamento do usuario em ambientes especificos
da atencdo primaria.

Mediante a andlise das entrevistas, foram identificadas trés categorias referentes as
acOes dos enfermeiros na advocacia em salde: a participacdo dos usuarios com estimulo a
autonomia e 0 empoderamento dos mesmos, 0s ambientes em salde enquanto promotores de
praticas positivas que estimulem o vinculo e as interac6es entre os envolvidos, além da unido
entre usuarios, enfermeiros e equipe multiprofissional nas trocas de saberes para a melhoria
da saude local.

Com relagao ao segundo artigo, intitulado “Barreiras e facilitadores da advocacia em
salde e o empoderamento do usuario por enfermeiros na ESF”, foi possivel identificar que a
desorganizacdo do trabalho, o excesso de burocracia e as proprias limitacbes no ambiente
dificultam as acBes de advocacia em salde. E ainda, que para superar estas barreiras o
exercicio da advocacia deve partir do pessoal e do coletivo, da interacdo entre as pessoas
envolvidas, percebidos como facilitadores da advocacia em satde na comunidade.

Entre as barreiras destacam-se a falta de recursos materiais e financeiros, as estruturas
fisicas inadequadas que ndo sdo atrativas para receber 0s usuarios, a sobrecarga de trabalho
com acentuada demanda na parte burocrética, a falta de autonomia do enfermeiro, a falta de

servicos de referéncia/contra referéncia, o constante foco no modelo curativo, assistencial
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que ndo percebe 0 usuario como um ser com potencial para decidir o que é melhor para a
salde de sua comunidade, além do baixo comprometimento e corresponsabilizacdo de alguns
usuarios e profissionais sem perfil adequado para ESF.

Com relacdo aos facilitadores, houve destaque nas interacGes entre uUSUarios,
enfermeiros e equipe multiprofissional e no comprometimento profissional com o modelo de
atencdo focado na prevencdo e promocgédo da saude, visando a construcdo de vinculos entre o0s
envolvidos, além do acolhimento nas interacfes nos grupos e a corresponsalilizacdo do
usudrio para intervir na melhoria da qualidade de vida da comunidade, sendo efetivos para o
trabalho da advocacia em salde nos ambientes de atengdo primaria.

Dessa forma, tendo em vista os maltiplos determinantes das agdes dos enfermeiros na
ESF com estimulo a advocacia em saude e empoderamento do usuario, faz-se necessario
conhecer as a¢fes mais relevantes nos maltiplos contextos de salde, bem como as barreiras e
facilitadores para que a acdo de advocacia em salde e empoderamento do usuério por parte
dos enfermeiros ocorra de forma positiva na ateng¢éo primaria - ESF.

Por fim, este estudo teve como limitagdes o fato de ter sido realizado exclusivamente
com enfermeiros que trabalham em ESF em uma unica cidade do sul do Brasil, o que ndo
permite generalizar seus resultados, uma vez que os participantes nao caracterizam os
multiplos contextos de ESF existentes no Brasil. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de
pesquisas em outras localidades brasileiras, verificando se existem, ou ndo diferencas
significativas em outros locais do pais que afetem a advocacia em satde e o empoderamento

dos usuarios pelos enfermeiros na ESF.
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APENDICE I
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO DO SUJEITO
Idade:
Sexo:
Ano de formacao:
Formacao complementar:
Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de trabalho na ESF:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

1. Como ocorre o processo de trabalho dos profissionais de saide na ESF?

2. Como ocorre sua insercdo na ESF frente os demais profissionais de saude?

3. Como vocé viabiliza a advocacia em salde e o empoderamento do usuario em relagdo
aos processos prestados na estrutura da ESF? Do SUS?

4. Quais as principais atribuicdes do enfermeiro na ESF frente os usuarios?

5. Que estratégias de advocacia possibilitam o empoderamento do usuario para o
exercicio de sua cidadania?

6. Que tensBes sdo identificadas nas relacBes profissionais e acdes em salde com 0s
usuarios da ESF?

7. Consegues desenvolver as ac6es de enfermagem conforme acreditas ser necessario /
ético? Explique:

8. Que barreiras encontras frente suas agcbes como enfermeiro?

9. O que fazes como enfermeiro para enfrentar estas barreiras?

10 Quais os elementos facilitadores das tuas acdes como enfermeiro da ESF frente o
cuidado dos usuérios?

11. Poderias descrever situacdes em que foi necessaria tua atuagdo como enfermeiro no
sentido de defender as necessidades e interesses do usuario: que barreiras enfrentastes e
gue elementos te auxiliaram neste momento?

12. Como te sentes frente situa¢Oes que talvez ndo consigas resolver como enfermeiro as
situacOes cotidianas? Como isso reflete em ti? Referente a questdes profissionais e

pessoais?
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, concordo em participar da pesquisa

desenvolvida pela Mestranda Enfermeira Aline Belletti Figueira (alinebelletti@gmail.com) e

orientador Prof. Dr. Enfermeiro Edison Luiz Devos Barlem (ebarlem@gmail.com) intitulada,
“ADVOCACIA EM SAUDE E EMPODERAMENTO DO USUARIO POR
ENFERMEIROS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA”. O mesmo tem por

objetivogeral: conhecer como ocorre “as acdes de advocacia em salde por enfermeiros na

Estratégia Satde da Familia”. E como objetivos especificos: conhecer as a¢des de advocacia
em salde e empoderamento do usuario desenvolvidas por enfermeiros da ESF; identificar as
barreiras e facilitadores da advocacia em salde e empoderamento do usuério desenvolvidas
por enfermeiros da ESF.Sera realizada através de entrevistas semiestruturada gravada para

posterior analise.

Declaro que fui informado:
* de forma clara dos objetivos, da justificativa, da metodologia de trabalho, em que a coleta de
dados se dara por entrevista gravada em um aparelho de mp4.
* quanto a garantia de que ndo havera riscos a integridade fisica dos (as) participantes.
* de que essa pesquisa pode trazer beneficios para o trabalho da enfermagem, uma vez que a
advocacia em saude e o empoderamento do usudrio pelos enfermeiros constitui um tema
pouco explorado no contexto brasileiro e, 0 seu reconhecimento poderé trazer beneficios para
usuarios, profissionais e instituicdes de salde.
» da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;
* da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;
 da seguranga de que ndo serei identificado, e que se manterd carater confidencial das
informacdes relacionadas & minha privacidade;
* de que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apds o término do trabalho;
* do compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do trabalho, bem como dos
resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de continuar participando;
* de que os resultados do trabalho serdo transcritos e analisados com responsabilidade e

honestidade e divulgados para a comunidade geral e cientifica em eventos e publicacdes.


mailto:ebarlem@gmail.com
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Este documento esta em conformidade com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que, serd assinado em duas vias e ficara uma com o docente responsavel pela

pesquisa e a outra via sera entregue ao participante.

Rio Grande, de de 2015

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura da responsavel:

Local e data:

Data da saida do estudo:

Nota: O presente Termo terd duas vias, uma ficard com a pesquisadora e a outra via

com a participante da pesquisa.

Aline Belletti Figueira Edison Luiz Devos Barlem
Responsavel pela pesquisa:
Rua General Osorio, SN
96201-040 / Rio Grande - RS
Tel: (053) 3233.0302
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APENDICE III
SOLICITACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

CARTA DE APRESENTACAO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=>» Dados de identificacéo

e Pesquisador / Orientanda

Aline Belletti Figueira, mestranda do Programa de P6s Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Rio Grande — FURG — Rio Grande — RS
- Email: alinebelletti@gmail.com

e Pesquisador / Orientador

Edison Luiz Devos Barlem, Doutor em Enfermagem, Docente da Universidade
Federal de Rio Grande. Rio Grande, RS, Brasil. E-mail: ebarlem@gmail.com

Objetivos do projeto
e Objetivo geral

- Conhecer como ocorre o processo de advocacia do paciente por enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia (ESF).

e Obijetivos especificos
- Conhecer as acOes de advocacia do paciente desenvolvidas por enfermeiros
da ESF;
- Identificar as barreiras e facilitadores da advocacia do paciente desenvolvidas
por enfermeiros da ESF

Local de Execucéo

A pesquisa sera realizada nas proprias unidades de ESF do municipio de Rio
Grande apds contato com cada enfermeira.
Participacdo dos trabalhadores de saude e/ou comunidade no
desenvolvimento do projeto

Participaram da pesquisa (entrevista semiestruturada gravada) enfermeiros que
trabalhem em ESF e que tenham disponibilidade em respondé-Ila.
Rio Grande, 01 de dezembro de 2014

Msda Enf Aline Belletti Figueira

Dr Enf Edison Luiz Devos Barlem


mailto:alinebelletti@gmail.com
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ANEXO |
PARECER CEPAS97/2013

‘ CEPAS/FURG
: I I ; COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
; Universidade Federal do Rio Grande - FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 097/ 2013

CEPAS 53/2013

23116.003456/2013-52

ADVOCACIA DO PACIENTE E COPING NA ENFERMAGEM: POSSIBILIDADES DE
EXERCICIO DE PODER MEDIANTE VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL

Pesq. Resp.: Edison Luiz Devos Barlem

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto "ADVOCACIA DO
PACIENTE E COPING NA ENFERMAGEM: POSSIBILIDADES DE EXERCICIO DE PODER
MEDIANTE VIVENCIAS DE SOFRIMENTO MORAL".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagdo da CONEP que compromete
o pesquisador responsavel, apés a aprovacéo do projeto, a obter a autorizagdo da instituicéo
co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador
responsavel devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da CONEP.
Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de acompanhamento
ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina

http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/07/2015
Rio Grande, RS, 18 de junho de 2013.

e S U’YVYW# (/Cy [«;-3
Prof2. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO 11

PARECER 01/2015 NEPES

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMIANENTE EM SAUDE

PARECER 01/2015 06/01/2015
DADOS DE IDENTIFICACI':\O
Titulo do projeto: ‘Advocacia e Empoderamento do Usudrio na Rede Bdsica

PARECER

Perante a andlise do colegiado do Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Saude
(NUMESC), decidiu-se pelo DEEERIMENTO do projeto de pesquisa apresentado. Projeto atende
aos padroes do NUMESC.
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ANEXO Il

CARTA DE APRESENTACAO SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Ric Grande, 06 de Janeiro de 2015,

CARTA DE APRESENTAGAO

De acordo com o parecer n® 0112015 o NUMESC apresenta o(s) autor (es)
Aline Belletti Figueira do projeto/estude intitulado:
“Advocacia e Empaderamento do Usuano na Rede Basica’

para ser desenvolvido nesta unidadelsetor
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