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Acoes de advocacia em satide e empoderamento do usuario por enfermeiros da Estratégia Satide da Familia

INTRODUCAO

A saude brasileira estd organizada por agdes que ocorrem
sob diferentes instincias tendo em comum a necessidade
de interagdes entre profissional, usudrio e comunidade com
vistas a proporcionar cuidados de qualidade e produzir satde.
Assim, na Atengdo Priméria (AP), para que ocorra a efeti-
vagdo das a¢bes em sadde, além da dinidmica organizacional
dos recursos materiais e de pessoal, é fundamental que os
atores sociais envolvam-se em encontros genuinos, conquis-
tados progressivamente conforme o vinculo construido e a
possibilidade de exercicio de autonomia™.

No Brasil a AP foi desenvolvida mediante politicas
publicas especificas que resultaram na criagio da Estratégia
Satde da Familia (ESF), a qual tem a atribui¢io de centrar
o cuidado s familias e 4 comunidade enquanto objetos da
atencdo em saude. Desta forma, a equipe multiprofissional
composta por enfermeiros, médicos, agentes comunitdrios de
saude, entre outros, deve conhecer as comunidades em seus
multiplos aspectos sociais, sanitdrios, culturais, econdmicos,
funcionais e organizacionais, para intervir de forma ativa
e positiva, potencializando a autonomia dos usudrios nas
questdes referentes a saide 2.

Na ESF, o enfermeiro é um dos profissionais responsa-
veis por consolidar sua atuagdo ao participar de diferentes
agdes na formulagio, pactuagio, monitoramento e avaliagdo
de politicas que incidem sobre os servigos de satde, o cuidado
¢ a melhoria da qualidade de vida das comunidades®. Sendo
assim, esse profissional demonstra importante potencial de
implantagio, manutencio e desenvolvimento de politicas de
saide que tenham como objetivo qualificar a assisténcia &
saude, além da defesa da comunidade quando necessdrio?.

Logo, o enfermeiro objetiva desenvolver intera¢des de cui-
dado, prevengio e promogio 4 satde, além de estimular os usu-
drios a defenderem seus direitos a partir da advocacia em sadde,
com garantia da efetividade das a¢des dos préprios individuos.
Vislumbra-se ainda neste agir a construgio da consciéncia cri-
tica e a participagio dos usudrios na tomada de decisGes refe-
rentes 2 melhoria da qualidade de vida®. A advocacia em satude
compreende um amplo processo que busca mobilizar acées de
defesa dos direitos e melhores interesses dos usudrios, a fim de
provocar mudangas na realidade social*.

A mudanca de comportamento dos usudrios frente a
possibilidade de exercicio da autonomia e de seu empode-
ramento permite que se desloquem da categoria de meros
receptores, e se coloquem como agentes promotores de
mudangas no processo de apropriagio, ou seja, 0 empodera-
mento do conhecimento pelo usudrio faz com que este deixe
de ser um “receptor passivo” dos conhecimentos construi-
dos e passe a participar ativamente das decisdes da comuni-
dade®”. As agdes de advocacia em satide e o empoderamento
do usudrio devem ter sua origem a partir da realidade mais
intima dos envolvidos, logo, a ESF e a enfermagem em espe-
cial assumem o papel enquanto promotoras destes ideais. No
exercicio da advocacia em satude, dd-se énfase a defesa dos
direitos humanos, com a criagdo de condigdes que promovam
o exercicio da autonomia, da igualdade social e justica, além
do acesso igualitirio aos usudrios dos servigos de saude®.

Para facilitar essas priticas, mediante o incremento do
poder técnico e politico do enfermeiro, a construgio de
vinculos de confian¢a entre usudrios e equipe multidisci-
plinar favorece o trabalho coletivo e as interagdes a partir
do estimulo ao fortalecimento da capacidade individual
e coletiva no sentido de trabalhar as diversas causas da
satude-doenga, com vistas 4 autonomia individual e as a¢bes
comunitdrias®!?. Na ESF, o profissional enfermeiro possui
importantes atribuicdes, com a¢des que visam estimular o
protagonismo dos usudrios nos cuidados em satide enquanto
seres reflexivos, criticos e criativos, além de contribuir para
o autocuidado®1?,

Ao justificar esta pesquisa, cabe salientar que ndo foram
encontrados estudos relacionados as a¢bes de enfermeiros
na advocacia em satide e no empoderamento dos usudrios
na ESF. Salienta-se, ainda, que identificar adequadamente
as a¢des de advocacia em saide e empoderamento dos usu-
drios na ESF possibilita um reconhecimento ampliado dos
desafios desta, numa tentativa de adequar condutas profis-
sionais e realinhar as politicas publicas. Diante do exposto,
questiona-se: quais sio as a¢des de advocacia em satide e
empoderamento dos usudrios por enfermeiros da ESF no
Brasil? Objetivou-se conhecer as a¢des de advocacia em
satde e o empoderamento dos usudrios desenvolvidos por
enfermeiros de ESF no Brasil.

METODO

Pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, realizada
com enfermeiros atuantes na ESF em um municipio do
sul Brasil. Foram critérios de inclusdo dos participantes: ser
enfermeiro e atuar profissionalmente na ESF hé pelo menos
6 meses, e os de exclusio: encontrarem-se em férias, afasta-
mento ou licenca. O periodo de coleta dos dados foi entre
os meses de janeiro e maio de 2015.

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, selecionados
por amostragem nio probabilistica, por conveniéncia do tipo
bola de neve. Assim, a partir da identificagio do primeiro
enfermeiro participante, reconhecido pelos autores do estudo
por meio da presenca de caracteristicas pessoais, de fatos
cotidianos que evidenciavam o seu exercicio da advocacia
em satde diante dos usudrios, foi solicitada a indicag¢io de
outro enfermeiro com caracteristicas semelhantes ao pri-
meiro enfermeiro entrevistado, ou seja, que fosse reconhecido
como um defensor dos direitos do usudrio.

Esse processo ocorreu até o momento em que os partici-
pantes nio indicaram novos enfermeiros para participar da
pesquisa no ambiente da ESEF, e que as informages come-
caram a repetir-se, ndo sendo possivel verificar a presenca
de fatos novos. Cabe salientar que os autores do estudo sio
vinculados a uma Universidade Federal que mantém ativi-
dades regulares na ESF local, tanto em cursos de gradua-
¢do como em residéncia de satde da familia e atividades de
mestrado e doutorado. Vdrios enfermeiros atuantes na ESF
sdo ex-alunos das diversas modalidades de curso oferecidas
por essa universidade, fato que permitiu aos pesquisadores
reconhecer nos participantes as caracteristicas fundamentais
elencadas para participar desta pesquisa.
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Assim, as entrevistas semiestruturadas ocorreram com
dura¢do média de 40 minutos cada. Cabe informar ainda
que os participantes autorizaram a gravagio das entrevistas,
as quais continham na primeira etapa questdes fechadas
para obter caracteristicas dos participantes. Posteriormente,
responderam a questdes abertas, com o objetivo de obser-
var aspectos que pudessem apresentar agbes de advocacia
em satde e empoderamento do usudrio por enfermeiros de
ESF. O processo de anilise dos dados ocorreu a partir das
transcri¢des das entrevistas, sendo utilizada a andlise textual
discursiva, compreendida como uma metodologia de anélise
de dados qualitativos, que tem por finalidade produzir novas
compreensdes sobre discursos e fenémenos, inserindo-se
entre os extremos da andlise de conteddo e andlise de dis-
curso®. Os participantes foram identificados no estudo
pela letra E, seguida de um ndmero sequencial (E1 a E15),
conforme a ordem das entrevistas.

Os aspectos éticos foram seguidos na sua integralidade,
respeitando-se a resolugdo 466/2012. Os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando completamente informados sobre todos os ele-
mentos constitutivos do estudo e de sua possibilidade de
desistir da participagdo a qualquer momento. O artigo faz
parte do macroprojeto intitulado “Advocacia do paciente
e coping na enfermagem: possibilidade de exercicio do
poder mediante vivéncias de sofrimento moral” (CAEE:
17415113.9.0000.5324).

RESULTADOS

Com relagio aos participantes, pdde-se observar que a
idade variou entre 35 e 58 anos, todos eram do sexo femi-
nino, 12 possujam o curso de especializagio como maior
titulagdo, duas eram mestres e uma era doutora. O tempo
em que trabalhavam como enfermeiras variou entre 10 e
28 anos, e o tempo de trabalho na ESF variou entre nove
meses a 16 anos. No que se refere a analise dos dados das
entrevistas com as 15 participantes, emergiram trés catego-
rias: participa¢do dos usudrios, ambiente de saide e agoes de
advocacia em saude relacionadas & equipe multiprofissional.

PARTICIPACAO DOS USUARIOS

Nesta categoria, que evidencia o quanto a partici-
pacdo dos usudrios possibilita ampliar o exercicio da
advocacia em satdde por intermédio dos enfermeiros,
identificaram-se, como elementos constitutivos, a troca
de saberes, a educagio em saude, a realiza¢do de grupos,
as visitas domiciliares (VD) e as consultas de enferma-
gem. Destaca-se que, apesar de muitos desses elementos
serem situac¢des de rotina nas ESF, sua implementagio de
forma a fortalecer a identidade e a autonomia dos usudrios
gera um contramovimento destes Gltimos, cobrando agées
especificas para seus contextos e exigindo dos enfermeiros
formas de atuagio que ampliem e ressignifiquem o sen-
tido da advocacia em sadde, ou seja, os enfermeiros sdo
confrontados a nio apenas cumprir (o} protocolos esta-
belecidos, mas a buscar e a estimular resultados na defesa
dos interesses dos usudrios.

Destaca-se também que a advocacia em satde é exercida em
especial nos momentos de didlogo com os usudrios, no auxilio a
comunidade nas decisdes sobre a satde, objetivando a garantia da
qualidade do cuidado, mesmo que esta agio de defesa por parte
dos enfermeiros possa contrariar interesses da equipe de satde.

As atividades previstas na ESF sio fundamentais para
estimular o cuidado do usudrio, além de defender a comu-
nidade. Ao proporcionar constante troca de saberes entre os
envolvidos, usudrios e enfermeiros sdo instrumentalizados a
observarem de melhor forma o contexto local, sendo possivel
por parte dos usudrios, formas de exigir a efetivacio de seus
direitos garantidos pelas politicas publicas por meio dos enfer-
meiros, principais gestores do cuidado na ESE. Neste sentido,
a comunicagio é percebida como importante ferramenta dos
profissionais enfermeiros, com o objetivo de direcionar os
multiplos atores da ESF para o melhor caminho em relagio as
possibilidades de cuidados de satde individuais e da familia/
comunidade. Ainda, a comunicag¢io ¢ uma ferramenta que
permite capacitar os usudrios a reivindicarem aspectos da pro-
mocio da sadide junto a outros profissionais e 4 comunidade.

Nas atividades de educacio em saiide, os temas sio trabalhados
a partir de discussoes das necessidades que os usudrios levantam,
a populacdo aqui € bem participativa, questionadora, eles tém
o conhecimento popular e nds, o conhecimento cientifico, hd essa
troca. No grupo de hipertensos, eles que decidem os temas a serem
abordados de acordo com as necessidades (...) entio a gente busca
atender o que eles veem como necessdrio sem perder de vista o

nosso papel enquanto educador (ES).

A gente busca o processo dindmico de intervengdo para que eles
possam guesz‘ianar, inz‘emgir para que eles realmente possam
participar, ndo ser sé aquela coisa de obter informagdo, nél? Que
eles participem com sugestoes, questionem (E6).

Outra pritica desenvolvida na ESF que potencializa
o desenvolvimento de a¢des de advocacia dos usudrios é a
educacgio em saide. Segundo os participantes, ela estimula
o empoderamento do usudrio, além de desenvolver auto-
nomia e conhecimentos, tornando-os cada vez mais cons-
cientes da realidade local e pessoal. A educagio em sauide,
que visa ampliar nos usudrios a capacidade de autocuidado
e de melhor gestio da saude individual e coletiva, ndo gera
um afastamento dos usudrios da ESF por satisfazerem suas
necessidades de satde, mas, ao contrério, os vincula a cada
unidade com novas e mais especificas exigéncias, possibili-
tando aos enfermeiros o espago necessdrio para o desenvol-
vimento de a¢des de advocacia em satde:

As trocas de experiéncia tornam-se mais efetivas quando os usu-
drios se empoderam, pois de nada adianta eles apenas receberem
informagées e nio divulgarem para os outros membros da co-
munidade, ndo compreenderem a importincia de tornarem-se
corresponsdveis por sua saiide e as responsabilidades enquanto
cidaddos de reivindicarem seus direitos (E6).

A educagdo em satide busca o processo dindmico de intervengio
para que eles possam questionar, interagir, trabalbar com teatro,
atividades grupais, para que eles participem. Nio so aquela coisa
de obter informagio, mas que participem com sugestoes, questio-

nem (E14).
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Os enfermeiros participantes do estudo também des-
tacaram a realiza¢do de grupos como importante forma de
exercicio da advocacia em saide que estimula a autonomia e
o empoderamento do usudrio, fato que os torna mais ativos
e participantes. Os grupos sio realizados com diferentes
pessoas na ESF e sdo planejados para atender 4s necessida-
des e situagdes especificas da comunidade, como o grupo de
idosos, com o objetivo de estimular a troca de experiéncias, as
discussoes sobre assuntos relativos a vida na terceira idade, o
uso racional de medicamentos; o grupo de gestantes, que tra-
balha assuntos pertinentes ao desenvolvimento da gestagio,
hora do parto e situagdes relativas a vida do bebé; o grupo
de hipertensos/diabéticos, com o objetivo de estimular uma
vida sauddvel, entre outros.

A realizagio dos grupos ¢ planejada de acordo com o
levantamento das necessidades da comunidade e das suges-
toes dos préprios usudrios, que, a0 munirem-se de conheci-
mentos necessarios e reconhecimento de vivéncias de sucesso
entre seus pares, cobram dos enfermeiros a¢des que ultrapas-
sam os limites estabelecidos para o funcionamento desses
grupos, estimulando agbes de advocacia em satde. Assim,
os profissionais enfermeiros, a0 conduzirem os grupos, nio
apenas estimulam os usudrios a explanarem suas opinides
em relacdo aos temas que sio discutidos, mas também a
trocarem experiéncias e conhecimentos e, principalmente,
reforcarem valores atrelados 4 cidadania e 4 garantia dos
direitos expressos por meio da lei.

Muita gente participa deste grupo, nio so de assunto de crénicos,
hipertensos e diabéticos, mas qualquer informagio que venha em
prol da saiide a gente coloca nas reuniées, refor¢ando as sugestoes
dos usudrios, procurando saber sobre determinado tema que eles
queiram conversar e agindo (E1).

A ideia ¢ assim. assuntos curtos, num espago menot, mas que pos-
sam deixar ali uma divida ou langar uma informagio que possa
ser imporz‘am‘e, ndo num tom de palestm, mas uma conversa, troca
de experiéncias, favorecendo a tomada de decisio coletiva (E3).

Outra importante forma de advocacia em saude con-
duzida por enfermeiros que busca a participagio ativa dos
usudrios ¢ a realizagdo das VD. Esta prética possibilita maior
conhecimento da comunidade e da realidade concreta dos
usudrios a partir da percep¢io da moradia, dos costumes,
hébitos didrios, possiveis caréncias, além de reforgar a cons-
trugdo de vinculos entre usudrios, demais profissionais de
saude e enfermeiros. Verificou-se também na VD um impor-
tante espago para o exercicio da advocacia em saide, pois,
ao reconhecer e esclarecer duvidas sobre o cuidado, orientar
usudrios que ndo conseguem ir a2 ESF sobre melhores con-
dutas e evidenciar a importéncia deles pela presenca em seu
domicilio, o usudrio é encorajado a exercer sua cidadania, a
exigir os seus direitos e que o enfermeiro o auxilie na efeti-
vac¢do do atendimento de suas necessidades.

Porque, as vezes, aqui atrds de uma mesa, quando tu conversa
com um usudrio, tu ndo sabes o que ele estd enfrentando, e atra-
vés da VD a gente tem oportunidade de vivenciar o cotidiano
daquele usudrio, de ver a realidade em si. Nio adianta dizer que
ela tem que comer feijio, arroz, verduras, carne, todos os dias se
ela ndo tem condigbes de realizar esse processo (E10).

As vezes tem uma fala, mas néo é a verdadeira... ele (usudrio)
mostra isso através da relagdo, tu reconhecendo a realidade atra-
vés da VD, do contato e o vinculo estabelecido (E2).

Encerrando esta categoria, a consulta de enfermagem
também surgiu como forma de empoderamento do usudrio
em relagdo 24 sua saide no sentido de defendé-la, sendo
um importante meio de intera¢io entre profissional enfer-
meiro e usudrio/comunidade. A consulta de enfermagem
¢ uma opgio de atendimento ao usudrio pelo enfermeiro,
que proporciona intera¢des mais préximas e direcionadas
as situagdes especificas, com possibilidade de maior apro-
ximacio entre os envolvidos, o que oportuniza importante
espago para o exercicio da advocacia em satde.

Cada atendimento nosso acaba gerando uma consulta. As vezes,
o0 usudrio vem so para fveryfmr a pressﬁa, mas apmfveiz‘a para
ampliar e fazer uma orientagdo, perguntar da alimentagio, da
higiene, como estd a familia (E4).

Destaca-se na consulta de enfermagem a disponibili-
dade de o profissional enfermeiro ouvir, conhecer o usuirio,
estimular a coparticipagio nas atividades de satde para a
melhoria da satde local, e de fazé-lo sentir-se como verda-
deiro agente condutor do seu processo de cuidado.

AMBIENTES DE SAUDE

Na categoria ambientes de saiide sio expostas as agdes
ambientais e locais exercidas por enfermeiros, as quais vao
além da rotina estabelecida pela ESF, levando a possibi-
lidade de realiza¢do de agbes de advocacia em satide para
fora dos muros de ESF, com expansio do campo de agdes
para outros espagos da comunidade, como associagées de
bairro, escolas, creches, clubes sociais, agremiagées, ambien-
tes domésticos, etc. As a¢des de advocacia em sadde visam
em primeira instincia garantir interagdes mais préximas
com a realidade local e permitir maior conhecimento da
comunidade, com garantia de um cuidado mais adequado
em diferentes cendrios.

No rol de a¢des ambientais na comunidade, a advocacia
politica é percebida como importante forma de advocacia
em saude, ao buscar a participagio ativa da comunidade
quanto 2 efetivacio de politicas publicas e de direitos fun-
damentais que resultem no empoderamento do usudrio
em sua prépria comunidade. Tais a¢des buscam o exercicio
da autonomia do usudrio nos préprios ambientes sociais,
no refor¢o de suas identidades, na ampliagio do reconhe-
cimento de suas potencialidades e na defesa de interesses
e direitos daqueles cuja vulnerabilidade e dependéncia
sdo evidenciadas.

Amanhid mesmo vai ter aqui na unidade a pré-conferéncia de
saiide, a gente estd chamando a populacio para vir participar,
para sair as reinvindicagbes, o que querem de melborias, botar no
plano pra beneficio da comunidade. Como a gente tem esse vin-
culo todo com a comunidade, a gente sabe das necessidades locais
e diante disso a gente tem como ir para o orcamento participativo

e dizer o que estd faltando (E14).

A comunidade aqui participa, a gente tem o conselho gestor de
saiide que se retine sempre na terceira ter¢a do més, foi feito uma
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eleigdo pela propria comunidade dos representantes em uma elei-
¢do e criou-se esse conselho pra discutir funcionamento, melhorias
na comunidade, ou alguma queixa de algum usudrio, pra tentar
sanar e melhorar o atendimento (E9).

Ainda em relagio as questdes ambientais, outro fator
contribuinte para a implementagio de agdes de advocacia
em saude ¢ o reconhecimento da comunidade. Identificar no
somatério de usudrios um grupo de individuos com caracte-
risticas comuns e delimitados pela vivéncia em um mesmo
espago comunitirio oportuniza ao enfermeiro agir de forma
global, ndo apenas pontual e individual. O que vai ao encon-
tro mais uma vez da advocacia politica ou advocacia social.
Saber das caréncias e evidenciar necessidades, bem como os
costumes ambientais, permite maior aproximagio do enfer-
meiro com os usudrios, com potencialidade de ampliar a
interagdo no coletivo.

Entdo eu chamo na responsabilidade pelo tempo de relaciona-
mento que eu tenho com eles. Jd tenho intimidade para isso, e
eles também me respeitam enquanto enfermeira, enquanto pro-

fissional (E3).

Buscar fazer um bom vinculo com a comunidade e seus ambien-
tes, usar essas fermmenz‘a& como instrumento para melhorar a
relagdo usudrio/equipe. Conbecer mais as pessoas para poder dar
mais atengdo, usar realmente a estratégia de acolhimento/vincu-
lo faz com que haja maior procura da unidade (E6).

Percebe-se que as interagdes entre enfermeiros e comu-
nidade/usudrios facilita o desenvolvimento da saude na
comunidade, além de estimular a cidadania e empodera-
mento destes.

ACOES DE ADVOCACIA EM SAUDE RELACIONADAS A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

A categoria agdes de advocacia em saiide relacionadas a
equipe multiprofissional apresenta relagdes desenvolvidas entre
o enfermeiro e a equipe multiprofissional com ampliagio do
seu potencial de gerar a¢des de advocacia em saude, trazendo
como elementos constitutivos a garantia do cuidado ade-
quado, a troca de informagdes entre os membros da equipe
multiprofissional e o conhecimento clinico da equipe mul-
tiprofissional. A garantia do cuidado adequado ao usudrio e
a4 comunidade foi destaque no que diz respeito as agdes da
equipe multiprofissional. O vinculo que a ESF proporciona
entre enfermeiro, profissionais da saide e usudrios possibilita
uma aten¢do mais objetiva as necessidades e aos desejos de
cada usudrio, criando espagos e oportunidades singulares
para o exercicio da advocacia em saude:

Hoje eu fico muito feliz de saber que a gente fez, a gente cole-
tfou 0 sangue, eu levava ou o motorista quando estava aqm' levava
para o laboratorio conveniado. O proprio funciondrio do labora-
torio daqui encaminbava o fax e (o hospital era em outra cidade)
mandava a resposta de quando a crianga tinha que ir ou ndo.
Embora a situagio seja bem dificil, a gente acabou estabelecendo
esse fluxo multiprofissional em cima dessa necessidade (E13).

Ainda em relagdo as agdes multiprofissionais, outro
fator de destaque na pesquisa foi a troca de saberes entre
a equipe multiprofissional, como nas discussdes de casos

dos usudrios, uma vez que as trocas oportunizam um olhar
ampliado sobre os problemas potenciais, com consequente
melhoria dos resultados. A troca de saberes entre a equipe
multiprofissional é uma forma de melhor intervir na saide
do usudrio, além de demonstrar que juntos os profissionais
podem tracar melhores planos terapéuticos, principalmente
quando envolvem os préprios usudrios. A troca de informa-
¢Bes amplia saberes e perspectivas, favorecendo novas alter-
nativas que podem resultar em a¢des de advocacia em saide.

A gente atende o usudrio e troca informagio. Se o usudrio vem e
me procura, e eu sei que tenho uma informagio importante dele
para o médico ou outro profissional, eu vou compartilhar. A gente
sempre tem esse canal aberto, tudo é compartilhado. Todo o cui-
dado dele e da familia é compartilhado entre os profissionais da
equipe, nada € especifico de um profissional isoladamente (E3).

Entdo a gente pega o problema daquela pessoa e discute junto
com o agente comunitdrio pra ver como € o envolvimento da-
quela pessoa com a_familia, junto com o médico, com o técnico
de enfermagem, porque cada um da equipe tem uma visio do
usudrio (E4).

Outra importante ferramenta que amplia as possibili-
dades de ocorréncia de agbes de advocacia em saide é o
conhecimento clinico da equipe multiprofissional. A iden-
tificacio adequada de situagdes que necessitam da atuagio
multiprofissional e de problemas de sadde que requerem
intervencdo potencializa as possibilidades individuais de cada
profissio, fortalecendo as agdes que podem ser oportunizadas
em equipe. Saber das necessidades locais, caréncias, conhecer
os usudrios e os problemas especificos garantem a prestagio
de um cuidado direcionado a cada caso, de acordo com a
especialidade de cada profissional.

A gente matricia esses casos e leva para a equipe, a responsabi-
lidade ndo é de um profissional isolado. Matriciar ¢ identificar
um problema do usudrio e levar para uma reunido de equipe,
identificar aquele caso e discutir ele em uma reunido de equipe

multiprofissional (E4).

Eu recebo aqui uma mulber para fazer citopatoligico, s que eu
vejo que ela € uma usudria obesa, eu tenho uma visio ampla,
eu ndo vou ficar so 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
didrias (E15).

Assim, as trocas na equipe multiprofissional proporcio-
nam maior conhecimento da comunidade sob o olhar de
distintos profissionais, com diferentes enfoques, além de
centrar as a¢des em um cuidado holistico, que valorizam a
individualidade de cada usudrio e que qualificam a defesa
dos interesses dos usudrios.

DISCUSSAO

As trocas de saberes entre usudrios, enfermeiros e equipe
da ESF estimulam praticas remodeladas de satide que visam
um novo modo de construgio do cuidado, com desenvol-
vimento de novas possibilidades de agdo, principalmente
no que diz respeito a advocacia em sadde. Verificou-se
por meio deste estudo que agbes especificas desenvolvidas
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rotineiramente na ESF, como as consultas de enfermagem,
as visitas domiciliares, o acolhimento, a educagio em satide e
a realizagio de grupos®'? apresentam-se como importantes
espagos para a realizacio de agdes de advocacia em saude.

As agdes educativas na ESF foram destaque nesta pes-
quisa enquanto modo de empoderar usudrios, enfermeiros
e comunidade no sentido de agirem como um coletivo na
defesa dos interesses dos usudrios. Neste sentido, as agdes de
advocacia desenvolvidas apresentam-se de modo semelhante
as apresentadas na literatura, tendo a finalidade de desen-
volver e manter agdes de promogio da saide; sensibilizar e
influenciar a opinido publica em relagdo a assuntos de saide;
reivindicar junto aos setores responséveis o desenvolvimento
de politicas publicas efetivas; construir diretrizes e procedi-
mentos que impactem positivamente a sadde e reduzam as
iniquidades em satide; estimular comunidades e grupos a
articularem suas necessidades, reivindicando recursos para
agdes em promogio da saude!'?.

Tais agdes aproximam-se dos resultados de um estudo
com enfermeiros que trabalham com educagio em saide na
ESF, os quais mostram que a educagdo em saude estd pau-
tada na democracia, no respeito e liberdade dos envolvidos,
e na conscientiza¢io sobre a melhoria da sadde individual
e coletiva®. Neste enfoque, conscientizagio remete a um
pensar critico e reflexivo dos envolvidos, a fim de propor
agoes transformadoras que levem os individuos a autonomia
e 4 emancipagio, o que pode aproximar-se do modelo de
advocacia politica®.

Como outra a¢do da ESE, a realizagdo de grupos busca
consolidar conhecimentos necessédrios a individuos com
demandas especificas e assim empoderar esses usudrios,
com vistas & autonomia na tomada de decisées, em especial,
nas questdes de defesa da prépria satide®®. Essa forma de
atuagio requer do enfermeiro conhecimentos especificos,
de acordo com os grupos e dindmicas grupais, favorecedores
das interagdes coletivas. Estudos destacam que a realizagio
de grupos propicia maior conhecimento sobre os cuidados
com a saide e maior participagio das pessoas na organizagio
da prépria comunidade, com ampliagio do controle das a¢des
politicas e de justica social, o que se reflete positivamente
nas condicdes de vida da comunidade*19),

Outra agdo que pode consolidar a¢des de advocacia em
saide na ESF ¢ a VD, configurada como uma oportunidade
impar de cuidado em um espago extraunidade, em que ocorre
interagdes entre usudrio, familia e equipe multiprofissional,
com possibilidades de multiplas interven¢des voltadas a um
cuidado de forma pessoal e acolhedora. Tal agio ¢ também
importantissima para identificar as reais necessidades de cada
usudrio, implementando a¢des de defesa consonantes com a
realidade mais {ntima de cada um®-19.

As consultas de enfermagem também receberam desta-
que nos depoimentos, a0 evidenciarem o quanto favorecem a
aproximagio com a comunidade e direcionam o cuidado por
meio do desenvolvimento das a¢bes de enfermagem em sua
integralidade”. Um estudo sobre consulta de enfermagem
na rede bisica de Curitiba indicou que aquela possibilita ao
enfermeiro identificar situagdes-problema e potencialidades
do usudrio, imprimindo a estas a¢des maior cientificidade

e credibilidade perante a equipe multiprofissional e o usu-
4rio@). Evidencia-se, nesse fazer, a advocacia do paciente
propriamente, a qual tem como propésito auxiliar o paciente
a obter cuidados de satide necessirios, defender seus direitos,
garantir a qualidade do cuidado e servir como elo com o
ambiente de cuidados de saude. Estd associada, principal-
mente, ao reconhecimento, pelos enfermeiros, do seu papel
como advogados em satde, considerando-se suas crencas e
agdes em relagio aos cuidados que prestam aos individuos®.

Assim, a partir dessas agbes, a comunidade participa
ativamente das discussoes relacionadas a saiude, com vis-
tas a promogdo desta, com uma abordagem ampliada, que
envolve a integrac¢io intersetorial e o entendimento amplo
da satde enquanto fenémeno também social que objetiva
empoderar individuos e comunidade®??. Essas a¢bes que
ocorrem entre ESF e usudrios vém ao encontro da advocacia
social, pois ultrapassa a preocupagio dos profissionais com
a defesa individual e os préprios limites das instituicées de
satde, semeando a participagio critica dos envolvidos nas
mudangas sociais em todos os cendrios nos quais desenvol-
vem suas a¢des cotidianas®19),

A ESF, ao estar inserida na prépria comunidade, e assim
participar de ages locais nas associagdes de bairro, escolas,
clubes sociais, agremiagdes e nos préprios ambientes domés-
ticos, desenvolve a¢bes de saide direcionadas as necessidades
especificas de cada um desses locais®. Os trabalhadores
da ESF, ao articularem-se no territério, tém condic¢oes de
utilizar os proprios recursos da comunidade e agir em um
coletivo para promover mudangas benéficas na saide local®?,
agdes que igualmente se aproximam do modelo de advocacia
social, ao sustentar a justica social e primar por equidade
social nos cuidados de saide, corrigindo injustigas clinicas
e sociais que desrespeitem a dignidade dos individuos, seus
direitos e valores(®.

A fim de garantir o melhor cuidado aos usudrios,
é necessirio efetividade nas agbes, bem como conhecimento
crescente da comunidade, de suas necessidades, além de com-
preender suas demandas didrias, para, assim, corresponder a
essas exigéncias®. O trabalho em equipe multiprofissional
na ESF também ¢ identificado de acordo com o depoimento
dos participantes como uma importante agdo com vistas
a promover a advocacia em saide e o empoderamento do
usudrio, visto como instrumento de interven¢do em satude
com agdes e priticas que se estruturam a partir da equipe,
20 mesmo tempo em que ocorre a ampliacdo do objeto de
intervengdo para além do ambito individual e curativo®.

Ainda, verificou-se que a equipe multiprofissional troca
informagdes e planeja o cuidado ao usudrio a partir de seu
conhecimento clinico, além de constantemente avaliar a
eficicia e a efetividade de suas agbes em prol da saide e
defesa da comunidade, modificando-as quando necessdrio®.
Os dados deste estudo aproximam-se dos resultados de uma
pesquisa, que evidenciam a importincia da comunicagio no
trabalho em equipe e a necessidade de construir habilidades
comunicacionais e conhecimentos clinicos que permitam
consolidar espagos de troca entre os profissionais, estimu-
lar vinculos profissional-usudrio e usudrio-servigo, e juntos
decidirem a melhor direcio de cuidado a seguir®).
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Apoiado no comprometimento do profissional enfer-
meiro com seu trabalho na ESF, esta se torna uma impor-
tante ligacdo entre o usudrio e a comunidade com os demais
servicos de saide, além de estabelecer contato mais préximo
com os envolvidos e estimular a advocacia em saide € o
empoderamento dos usudrios, com possibilidades de inter-
virem de forma positiva nos cuidados de satude préprios da
familia e da comunidade.Sendo assim, o enfermeiro, imbu-
ido de seu papel ético no trabalho com a comunidade, pode
vir a favorecer as interagbes entre os envolvidos, além de
estimular a constru¢do da autonomia dos usudrios, com vistas
2 melhoria da qualidade de saide e vida da comunidade®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu identificar a importincia do enfer-
meiro dentro da ESF enquanto articulador de a¢des que
favorecem a advocacia em satide e o empoderamento dos
usudrios, com possibilidade de interven¢des em conjunto a
partir da constru¢do de vinculos que a proximidade da ESF
permite. Identificou-se, no que se refere as a¢des desenvol-
vidas pelo enfermeiro na advocacia em satde, o estimulo ao

empoderamento da comunidade em diferentes momentos
de interagdo, que sdo considerados ferramentas estratégicas
da ESF, podendo gerar oportunos espagos para o exercicio
da advocacia, em especial a advocacia social e politica, como
nas consultas de enfermagem, nas VD, nas atividades de
educagio em satde, nos grupos de convivéncia, e também
nos momentos em que o profissional age como mediador
entre a equipe multiprofissional e os usudrios.

Embora o estudo limite-se por ter sido realizado em ESF
de apenas uma cidade brasileira, os resultados podem con-
tribuir para que os profissionais enfermeiros fagcam reflexdes
sobre suas a¢cbes em defesa dos usudrios nos servicos de ESF
e ainda podem indicar mudangas a serem superadas para
obter éxito na defesa das comunidades, como buscar maior
participa¢do dos usudrios nas questées de satde.

Assim, sugere-se a realizagio de pesquisas em outros
locais, a fim de verificar a atuagio dos enfermeiros de ESF
enquanto advogados dos usudrios e comunidade, com con-
tribui¢io para a qualificagdo das priticas em enfermagem,
visto que este estudo foi realizado em apenas uma cidade do
sul do Brasil, nio sendo possivel comparar seus resultados
com os de outras cidades do pais.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as agbes de advocacia em saide e o empoderamento dos usudrios desenvolvidos por enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia no Brasil. Método: Estudo qualitativo, realizado com enfermeiros que trabalham na Estratégia Satde da Familia
em uma cidade no Sul do Brasil. Os participantes foram selecionados por amostragem nio probabilistica, do tipo bola de neve. Para a
coleta de dados, utilizou-se de um guia de entrevista semiestruturado, gravado, transcrito e analisado mediante analise textual discursiva.
Resultados: Participaram do estudo 15 enfermeiros. Emergiram trés categorias: participagdo dos usudrios; ambientes em satde; agdes
de advocacia em satde relacionadas a equipe multiprofissional. Conclusio: O convivio mais préximo que a Estratégia Satide da Familia
possibilita entre equipe multiprofissional usudrios e comunidade, fomenta as priticas de advocacia em saide e o empoderamento
favorece a autonomia dos usudrios nos cuidados em satde, estimulando uma vida mais saudével e capacita-os para intervir nas decisdes
de satide da comunidade local.

DESCRITORES
Advocacia em Saide; Enfermagem de Atengio Primdria; Direitos do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las acciones de derecho sanitario y el empoderamiento de los usuarios, desarrollados por enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia en Brasil. Método: Estudio cualitativo, llevado a cabo con enfermeros que trabajan en la Estrategia Salud de la
Familia en una ciudad del Sur de Brasil. Los participantes fueron seleccionados por muestreo no probabilistico, del tipo bola de nieve.
Para la recoleccion de datos, se utilizé un guién de entrevista semiestructurada, grabada, transcrita y analizada mediante andlisis textual
discursivo. Resultados: Participaron en el estudio 15 enfermeros. Emergieron tres categorias: participacién de los usuarios; ambientes
sanitarios; acciones de derecho sanitario relacionadas con el equipo multiprofesional. Conclusién: La convivencia més préxima que la
Estrategia Salud de la Familia posibilita entre equipo multiprofesional, usuarios y comunidad fomenta las practicas de derecho sanitario,
y el empoderamiento favorece la autonomia de los usuarios en los cuidados sanitarios, estimulando una vida més sana y los capacita para
intervenir en las decisiones sanitarias de la comunidad local.

DESCRIPTORES
Defensa de la Salud; Enfermeria de Atencién Primaria; Derechos del Paciente; Grupo de Atencién al Paciente.
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