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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre advocacia em salde na percepcao
dos pacientes e enfermeiros no ambiente hospitalar. Métodos: revisdo integrativa da literatura,
realizada em trés bases de dados PubMed, Scielo, CINAHL e LILACS, atraves da questdo
norteadora Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a advocacia em salde na percep¢do de
pacientes e enfermeiros no ambiente hospitalar?. Resultados: dos 18 estudos incluidos, a
maioria das publica¢fes ocorreram nos anos 2013, 2015 e 2016. A advocacia em salude tem
sido objeto de estudo por diferentes paises. Contribuicdes para pratica: o reconhecimento das
acOes dos enfermeiros na defesa do paciente hospitalizado constitui um progresso na area da
enfermagem e reflexo de atitudes aos demais profissionais da equipe de satde. Conclusao: os
estudos desta revisdo permitiram identificar que, em diversas partes do mundo, a advocacia em
salde dos pacientes hospitalizados pelos enfermeiros compreende acdes que promovem 0
direito a salde, a vida e a dignidade, assim como orientacGes dos profissionais voltadas a
autonomia e tomada de decisGes dos pacientes.

Descritores: Advocacia em saude; Hospitalizacdo; Enfermagem; Revisdo.

Abstract

Objective: to identify and analyze the scientific evidence on health advocacy in the perception
of patients and nurses in the hospital environment. Methods: integrative literature review,
carried out in three databases PubMed, Scielo, CINAHL and LILACS, through the guiding
question What is the scientific evidence on health advocacy in the perception of patients and
nurses in the hospital environment?. Results: of the 18 studies included, most publications
occurred in the years 2013, 2015 and 2016. Health advocacy has been the object of study in
different countries. Contributions to practice: the recognition of nurses' actions in the defense

of hospitalized patients constitutes progress in the area of nursing and a reflection of attitudes



towards other professionals in the health team. Conclusion: the studies of this review allowed
us to identify that, in different parts of the world, the health advocacy of hospitalized patients
by nurses comprises actions that promote the right to health, life and dignity, as well as
guidelines for professionals aimed at autonomy and decision-making. of patient decisions.

Descriptors: Health advocacy; Hospitalization; Nursing; Revision.

INTRODUCAO

Advocacia em saude é um termo que surgiu ha algumas décadas na literatura, tendo seu
conceito amplo e flexionado de acordo com o pais em que o desenvolve, ja que é dependente
de fatores como contexto, cultura, situac@es clinicas e ambientes de atuacéo dos profissionais
da satde®. Advogar em saide pode ser observado, por exemplo, em profissionais que se
posicionam em prol aos interesses do paciente e familiares, defendendo seus direitos e
promovendo maior didlogo entre ambos, proporcionando o acesso adequado a informagdes
essenciais para a autonomia e participacdo do paciente em seu cuidado®.

Desta maneira, advogar pelo paciente € reconhecido como um importante componente
ético e intrinseco ao cuidado da enfermagem, tendo em vista o papel fundamental desta equipe
de saude em assegurar, educar e promover os direitos dos pacientes e seus familiares. Ao
mesmo tempo que o enfermeiro advoga pelo paciente em seu ambiente de trabalho, também
lida com varios impasses diarios na vida de um profissional de satde, buscando caminhos
facilitadores para a melhor promocéo dos direitos dos pacientes®.

Dentre os mais diversos cenarios que o enfermeiro pode atuar, um dos que mais exige
empenho para o exercicio da advocacia em saude € o ambiente hospitalar. Este ambiente
envolve os mais diversos tipos de casos clinicos, e uma gama de medicacgdes, procedimentos e
progndsticos desconhecidos para o paciente, que facilmente gera insegurancas, soliddo,
desamparo, medo, dentre outros sentimentos que podem acarretar situagcdes de ainda maior
vulnerabilidade®.

Assim, faz-se necesséria a presenca de um intermediador que lhe garanta esses direitos,
em que podemos citar o profissional de enfermagem. Segundo a literatura, uma das atribui¢des
desse profissional é exercer a advocacia em saude, que envolve os conceitos de protecdo dos
pacientes contra a intervencdo médica ndo desejada, o impedimento de tratamentos
desnecessarios no ambito hospitalar e a capacitacdo dos pacientes para que sejam protagonistas

de seus cuidados e tratamentos®->),



Em vista disto, o enfermeiro advoga pelo paciente, quando este elucida ao paciente seus
direitos, instrui 0 mesmo a como adquirir os materiais necessarios de maneira gratuita, e facilita
0 acesso dele aos servicos . Nesse sentido, para contribuir com esta tematica, este estudo tem
como objetivo identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre a advocacia em salde na

percepcao dos pacientes e enfermeiros no ambiente hospitalar.

METODO

Este estudo se trata de uma revisdo integrativa da literatura, integrando e sintetizando as
evidéncias cientificas. Destaca-se a importancia da realizagdo de uma revisdo integrativa, por
estar associada a uma sintese geral de um tema abordado através de uma investigacdo da
literatura por etapas que delineiam este tipo de estudo. Nesse sentido, os resultados esperados
irdo apresentar uma maior compreensdo do panorama em que os descritores de um tema se
encontram e se combinam, gerando achados que possam beneficiar tanto o revisor quanto
demais pesquisadores que buscarem sobre o assunto().

Para a construcdo da pergunta norteadora de revisdo e descritores iniciais, foi utilizado a
estratégia PICO, do termo em inglés e adaptado ao contexto da revisdo em portugues
(Population/Populacéo, Intervencion/Interesse, Control/Comparagdo, Outcome/Contexto) ).
Inicialmente a questdo norteadora foi considerada com base na estratégia PICO foi P
(populacdo): Enfermeiros; | (interesse): Advocacia em Salde; C (comparagdo) ndo tem; C
(contexto): Hospitalizacéo e Urologia. Sendo que o processo de busca e selecdo dos estudos foi
realizado em trés bases de dados Nacional Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e LILACS. Os descritores e seus sindbnimos foram combinados
de diferentes formas, conforme estratégia PICO, para garantir ampla busca, cujos cruzamentos
foram realizados em combinag&o com os operadores booleanos AND e OR, conforme o sistema
de busca de cada base de dados.

Contudo, com base em uma pesquisa realizada nestas bases de dados, ndo pode ser
encontrada uma correlagdo entre os enfermeiros e advocacia em saude, com a urologia, assim
retirando o tema da pesquisa. Assim a pergunta norteadora foi alterada para seguinte estratégia
PICO: P (populacao): Enfermeiros; | (interesse): Advocacia em Saude; C (comparacdo) ndo
tem; C (contexto): Hospitalizacdo. Nesse sentido, a seguinte questdo norteadora da revisdo
inicial foi construida: Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a advocacia em saude na
percepcdo de pacientes e enfermeiros no ambiente hospitalar?. A estratégia PICO esta descrita
abaixo na figura 1, conforme os descritores em portugués, inglés e espanhol.



Estratégia PICO Descritores em portugués/inglés/espanhol
Populacéo Enfermeiro/nurse/enfermeria
Intervencéo Advocacia em Saude/Health Advocacy/Defensa de la Salud
Comparacdo Né&o aplicado
Resultados Esperados Hospitalizagcdo/Hospitalizations/Internacién Hospitalaria

Figura 1 - Relacdo da estratégia PICO com os descritores em portugués, inglés e espanhol nas
buscas. Séo Carlos, SP, Brasil, 2021

Foram incluidos estudos nos idiomas inglés, espanhol e portugués, desenvolvidos nos
Gltimos dez anos que antecedem o comeco da elaboracdo desta revisdo (2010-2020). Estdo
incluidos estudos quantitativa e qualitativa, estudos primarios, revisdes de literatura. Sendo
excluidos estudos editoriais, guidelines, resumos de evento, livros, tese/dissertacdo, websites e
propagandas veiculadas em midias.

A etapa de selecdo dos textos, foi realizada em pares de pesquisadores, através de uma
leitura exaustiva dos titulos e resumos, os estudos foram selecionados por responderem a
questdo norteadora e preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos. Dos estudos incluidos,
apos leitura na integra, foram selecionados estudos finais desta revisdo. Nesse sentido, para
interpretacdo dos dados, realizou-se a sintese das informacOes extraidas dos estudos
selecionados na elegibilidade, por meio de um instrumento estruturado pelos pesquisadores que
contemplava titulo do estudo, autor, ano, periodico de publicacdo, local do estudo (pais, cidade,
regiao), objetivo(s), detalhamento metodoldgico (nivel de evidéncia), intervencdes (advocacia
em salde e resultados principais), descritores e base/plataforma de dados.

Para a avalia¢do dos estudos selecionados, foram aplicados niveis de evidéncia de acordo
com a classificacdo do tipo de questdo clinica, em seis niveis, nivel 1: evidéncias resultantes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2: evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3: evidéncias de estudos
quase-experimentais; nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com
abordagem qualitativa; nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas(”).



RESULTADOS

Dos 224 estudos encontrados, foram excluidos 46 estudos por serem duplicados,
resultando na selecdo de 178 estudos para leitura titulos e resumos dos artigos. Destes, 37
estudos foram elegidos por atenderem os critérios de inclusdo estabelecidos e selecionados para
leitura na integra. Destes, 18 estudos apos leitura na integra foram incluidos na versao final
desta reviséo.

Dos 18 estudos selecionados, observou-se que nos anos de 2012 e 2020, ndo foram
encontrados estudos com esse tema. Em relacdo ao local, as maiores prevaléncias estdo nas
regides sul e sudeste do Brasil com seis estudos (33,3%), em hospitais do oeste dos EUA com
dois estudos (11,1%) e outros dois hospitais (11,1%) no Egito. Notou-se ainda que as
metodologias mais utilizadas para a abordagem da tematica se classificaram no nivel de
evidéncia 4 (66,6%). Na figura 2, estdo descritos os estudos incluidos nesta revisao, conforme
titulo, ano de publicacdo, periddico, local do estudo, método e nivel de evidéncia. Em relacdo
a advocacia em saude, hospitalizacdo e as percepcbes dos enfermeiros e pacientes com as
principais conclusbes dos estudos incluidos, estdo descritos na figura 2. segundo Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®),
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Figura 2 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas. Sdo Carlos, SP, Brasil 2022



Ap0s selecionados quais estudos serdo incluidos na reviséo, a descri¢do destes conforme

o autor, periodico, local, ano, nivel de estudo e seus respectivos objetivos e principais achados

estdo descritos logo na Figura 3.

Autore | Local | Delineam
Ano de ento e Principais
estudo | nivel de achados
e evidéncia:
Periodi
co
Andrade | Varios | Revisdo No mundo, diante da Carta da Crianca Hospitalizada e no
et al, [ Paises, | Narrativa | ambito nacional através dos Direitos da Crianca e do
201019, [ Rev da Adolescente Hospitalizados (Resolucéo 41/95), o direito
Bras Literatura | da crianca hospitalizada esta resguardado, contudo ainda
Enferm | (N4) € necessario garantir como usufruir destes direitos. Assim
0 enfermeiro desempenha um importante papel na
garantia destes direitos, através de acGes de educagdo em
saude, politicas publicas...
Manjoub | EUA, Descritivo, | Para alcancar a autonomia dos pacientes hospitalizados,
et al, | Applied | comparati | faz necessario fornecer informagcbes adequadas ao
2011 ®. [ Nursing |vo  com | paciente. Assim o profissional de salide que age em pelo
Researc | abordagem | paciente, defendendo o direito a informacéo e recusa de
h quantitativ | um procedimento ou cuidado. Esta exercendo a advocacia
a (N4) em salde.
Choi et | China, [ Descritivo, [ O correto gerenciamento em conjunto ao uso da
al, Rev. J|comparati |advocacia em saude nas diversas situacdes de risco e
201310, | Adv vo  com | vulnerabilidade no local de trabalho, leva a uma melhora
Nurs abordagem | dos servicos e na reducgéo de acidentes na hospitalizacéo
qualitativa
(N4)
Vargas et | Brasil, | Descritivo, | Um dilema comum ao enfermeiro é enfrentar uma
al, Rev comparati | situacdo de manter ou ndo o paciente diante de uma
201312, [ Gaucha |vo  com | situacdo onde claramente a instituicdo ndo tem a devida




Enferm. | abordagem | estrutura e recursos necessarios para garantir a segurancga
qualitativa | do paciente. Nesta situacéo € essencial que o paciente ou
(N4) sua familia participem da tomada de decisao.
Lasiter et | EUA, J| EUA, Pacientes idosos consideraram que sentir-se seguro no
al, Nyrs 2013, ambiente hospitalar faz com que acelere o processo de
201313, [ Adm Descritivo, | melhora.  Gerando  nestes  sentimentos  apoio,
com envolvimento e participagé&o.
abordagem
qualitativa
(N4)
Zeina et | Eqgito, J | Descritivo, | Mesmo conhecendo estes direitos, 50% dos pacientes
al, Empir | comparati | hospitalizados relatam ndo ter como se defender seus
20134, | Res vo  com | direitos. Para confrontar esta realidade, os enfermeiros
Hum abordagem | sugerem: Regras firmes, melhores salérios, protecdo a
Res quantitativ | demissdo e conscientizacdo dos pacientes.
Ethics | a (N4)
Kerr et | Australi | Descritivo, | A passagem de plantdo na frente dos pacientes (beira
al, a, Al |com leito), demonstrou melhores resultados e maiores
201419, |Int  J | abordagem | beneficios na hospitalizacdo, além de garantir maior
Nurs qualitativa | autonomia através participacdo dos pacientes e seus
Pract (N4) familiares no proprio cuidado.
Bisogni | Italia, Descritivo, | O estudo demonstrou que a implementacéo do direito das
et al, | BMC comparati | criancas hospitalizadas em unidades de pediatria italiana,
201509, | Med VO  com | se apresentam de maneira limitada e ainda ndo uniforme.
Ethics. | abordagem | A escassez de medidas que garantam a implementacao
quantitativ | destes direitos, pode levar a diversas consequéncias
a (N4) negativas na saude das criancas hospitalizadas.
Tomasch | Brasil, | Descritivo, | Os enfermeiros do estudo acreditam que advogam pelos
ewski- Rev Esc | comparati | pacientes, mas parecem ndo reconhecer as implicagoes




Barlemet | Enferm | vo  com [ negativas do exercicio da advocacia, uma vez que nem
al, Usp. abordagem | discordam nem concordam que advogar pelos pacientes
201507, quantitativ | possa lhes trazer consequéncias.
a (N4)
Nogario | Brasil, | Descritivo, [ As principais a¢fes dos enfermeiros no exercicio de
et al, | Rev Esc | com advocacia do paciente sdo traduzidas nas atitudes de
201508, [ Enferm [ abordagem [ orientacdo. Nesse sentido a enfermagem propicia
Usp. qualitativa | condices de autonomia e justica social para seus
(N4) pacientes.
Utkualp | Turquia | Descritivo, [ O direito do paciente estd defendido pela Declaracdo
etal®™. |, Rev|comparati | Universal dos Direitos Humanos e Constituicdo. Assim,
Da Esc|vo com | para promover este direito, o treinamento institucional
Enferm. | abordagem | para os enfermeiros deve aumentar a conscientizagao
quantitativ | deste profissional os direitos do paciente.
a (N4)
Tomasch | Brasil, | Descritivo, | Os enfermeiros entrevistados, ao usufruirem de
ewski- Texto | com estabilidade profissional e vivenciarem maior abertura ao
Barlem et | Context | abordagem [ dialogo com a instituicdo, parecem sentir-se encorajados
al, 0 qualitativa | a advogar pelos interesses dos pacientes, mesmo quando
2016®9, [ Enferm. | (N4) as situacdes aparentam ser de dificil enfrentamento.
Baumbus | Brasil, | Descritivo, | O estudo mostra que mesmo com diversos barreiras para
ch et al,[Int  J|com se realizar um cuidado de qualidade pelos profissionais
2016 Older abordagem | de enfermagem aos pacientes idosos hospitalizados,
Nurs®Y, | People. | qualitativa | compreender as necessidades dos idosos, incluir o
(N4) paciente e seus familiares no cuidado e a aproximacéo da
relacdo enfermeiro-paciente sdo fatores facilitadores na
defesa de um cuidado mais integral destes idosos.
Ibrahim | Egito, | Quase Pacientes e os profissionais da salude devem trabalhar
et al, | Nurs experimen | juntos com objetivo de fornecer condi¢cdes para promogéo
20172, | Ethics. | tal (N3) dos direitos do paciente. Assim, treinar os profissionais
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sobre estes direitos, promoveu a melhora no cuidado
oferecido nos hospitais e mudou a percepgdo dos
pacientes de seus direitos.
Khademi | Ir§, Descritivo, | Descobrir quando os pacientes tiveram seus direitos
et al, | Nurs com violados implica aos gestores uma maior facilidade em
2017@3), | Ethics. | abordagem | identificar e promover melhora no cuidado do paciente,
qualitativa | precavendo também que situagdes como esta, ocorram
(N4) novamente no futuro
Tomasch | Varios | Revisdo As acOes de advocacia do paciente podem variar de
ewski- paises, | Integrativa | acordo com a cultura e ambientes de atuacdo dos
Barlem, | Texto (N4) enfermeiros. Contudo convergem em aces especificas,
2019@. [ Context como: informar e capacitar os pacientes e a familia,
0 questionar e garantir os cuidados adequados com
Enferm. seguranca, falar e agir em nome de seus interesses, apoiar
suas decisdes e promover a sua autonomia.
Vargas, | Brasil, | Descritivo, | O ponto fundamental da advocacia em salde estad na
2019@4, | Rev Esc | com comunicagdo com o paciente, com o objetivo de instruir
Enferm. | abordagem | estes pacientes e seus familiares sobre seus direitos e
quantitativ | deveres. Para facilitar a comunicacdo durante a
a (N4) internacdo, como status de saude do paciente, seu
prognostico e tratamentos, a advocacia € uma tematica
gue ainda necessita de muitos estudos.
Luz et al, | Brasil, [ Descritivo, [ Um maior nivel de educacédo est& associado a uma maior
20193, | Texto |[com autonomia  percebida, produzindo uma  maior
Context | abordagem | probabilidade para defesa do paciente, buscando diminuir
0 qualitativa | os erros na pratica e fornecer um padrdo de cuidados de
Enferm. | (N4) qualidade para o paciente.

Figura 3 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo. Sao Carlos, SP, Brasil, 2022
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DISCUSSAO

Entre os estudos selecionados, a maioria das publicacbes ocorreram nos anos de 2013,
com quatro estudos (22,2%), enquanto 2015 e 2016 totalizaram trés (16,7%) estudos cada.
Nesse sentido, percebe-se que a advocacia em saude tem sido objeto de estudo por diferentes
paises, como Estados Unidos da América, China, Egito, Turquia, Ird, Itdlia, Brasil entre
outros%-2%), Isso demonstra a importancia de um conhecimento cientifico acerca do tema. Na
Australia, o estudo demonstrou que ao fazer a transferéncia de plantdo junto com o paciente
haveria melhores resultados e maiores beneficios na hospitalizagdo. Nesse sentido, quando a
equipe de satde proporciona um atendimento transparente ao paciente, este € capaz de entender
e advogar pelos seus direitos a satide(®®),

A orientacdo e a transparéncia do atendimento ao paciente foram uma conclusdao comum
dos estudos que demonstraram um maior nivel de orientagdo e educacdo ao usuario estdo
associados a uma maior autonomia percebida, produzindo uma maior probabilidade para defesa
do paciente, buscando diminuir os erros na pratica e fornecer um padrdo de cuidados de
qualidade para o paciente, uma vez que as a¢des de advocacia objetivam informar e orientar os
pacientes entre as diferentes nagdes(®3-29),

Como demonstrado no estudo do Egitot¥), 50% dos pacientes relatam ndo ter como se
defender das acdes que violem seus direitos. Isso seria corrigido, principalmente, atraves da
conscientizacao do paciente sobre os seus direitos. Além disso, sdo necessarios também: regras
firmes, melhores salérios a equipe de salde e protecdo a demissdo. Em relacdo ao estudo no
Ird3, o estudo demonstrou que ao perceber quando o direito do paciente foi violado, este seria
mais facilmente identificado, melhorando o cuidado o e diminuindo, consequentemente, que 0S
direitos sejam violados novamente. Sendo assim, a importancia dos gestores de compreender o
processo da advocacia em salde é de fundamental importancia para um cuidado e atendimento
de qualidade -9,

Enquanto que na china, o correto gerenciamento em conjunto ao uso da advocacia em
salde nas diversas situacOes de risco e vulnerabilidade no local de trabalho, leva a uma melhora
dos servicos e na reducdo de acidentes na hospitalizagdo. Em suma, é perceptivel a importancia
do gerenciamento correto das instituicdes, para garantir os direitos dos pacientes mesmo frente
a situacBes de vulnerabilidade 1,

Estas vulnerabilidades sdo comuns durante a hospitalizacdo pacientes se encontram em
situacbes onde sdo considerados incapazes, deficientes e frageis pelos profissionais,
desconsiderando a sua fala e o seu papel ativo®V. Segundo a etimologia, a palavra Vulneravel

vem do verbo Vulnerare, em latim, que significa machucar e ferir, e vulnerabilis é alguém
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passivel de ser ferido, mesmo sendo um conceito explicitado na Politica Nacional de
Assisténcia Social, a sua imprecisdo conceitual dificulta analises objetivas no tema®®, no qual,
a relacdo entre profissional de salde e paciente deve ser pautada no consentimento informado
ou, preferencialmente, na tomada de decisdo compartilhada, sendo um pilar do cuidado
centrado no paciente que pauta o cuidado holistico, em que o paciente é o agente do proprio
cuidado. @),

Ja no Brasil, considera-se o ato de advogar como fundamental, ja que no contexto da
hospitalizacdo, a doenga e o ambiente fazem com que o individuo ndo seja capaz de proteger
seus direitos, interesses e decisdes (). No que tange ao paciente hospitalizado, a concepcao de
advocacia em saude estd intimamente interligada as praticas de vigilancia contra ameagcas,
reducdo de incidentes médicos, garantia de seguranca, dignidade, respeito e ética, oferta de
privacidade e confidencialidade, defesa do paciente bem como participacdo ativa deste e sua
familia no cuidado (12:17-18:20,24-25),

No ambito global, outros 16 artigos ainda trazem como fatores ligados a pratica de
advocacia e a hospitalizacdo &: liberdade de escolha, notificacdo sobre os procedimentos
realizados, escolha da instituicdo e médico, recusa de tratamentos, contestacdo de
procedimentos e informagdo sobre participacdo em trabalhos de pesquisa(® 11-14.16-25),

Para que a garantia de tais feitos seja concedida, € necessario que a equipe de salde preste
a sua assisténcia de modo a conhecer os instrumentos que lida, mediando a articulacédo
intersetorial, protegendo-o contra danos e omissdes, adequando os termos técnicos da salde a
linguagem do paciente, apoiando familiares, garantindo o bem estar psicofisicos, informando
sobre a existéncia de um departamento de direitos do hospital, evitando atrasos e excluindo a
aplicacdo de cuidados mecanizados, superficiais e agressivos, garantindo assim, um cuidado
ma(24-25).

No contexto da hospitalizagdo, bem como nos demais niveis de assisténcia, 0s
enfermeiros séo os profissionais de satide mais presentes na vida do paciente®?. Assim, para
que consiga advogar de forma plena em prol de seus pacientes, este trabalhador dispde de a¢oes
e recursos, tanto perante ao paciente, como frente a equipe multiprofissional e gestores de
salde. Tais acdes e recursos consistem em: distribuicdo de panfletos ou compartilhamento de
midias visando a educacdo em salde e conscientiza¢do de pacientes, imposicao de regras, luta

ativa por melhores salarios e protecéo de sua classe de trabalho (6:10-11.14),
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Apesar de alguns estudos revelarem a capacidade autorreferida de enfermeiros
advogarem por seus pacientes®). Uma profunda anélise sobre a tematica demonstra que
atualmente os direitos da pessoa hospitalizada sdo pouco respeitados®2%), ja que na pratica
hospitalar é frequente a observacéo de comportamentos antiéticos, iniquidade em salde e pouca
compreensdo do proprio usuério adscrito quanto & sua autonomia. Dentre as causas apontadas
para tais ocorréncias, estdo a falta treinamento para enfermeiros e demais profissionais da saude
plblica®), Segundo estudos, enfermeiros mais velhos, com mais experiéncia e com
especializa¢Oes tendem a exercer mais a advocacia do paciente, comprovando que um maior
nivel de educacdo esta associado a uma maior capacidade de advogar. Outros estudos
corroboram ainda com tais achados, ja que demonstram que apds o treinamento de enfermeiros

para exercerem a advocacia em satde, o cuidado geral ao paciente foi melhor e mais efetivo®?*
25)

LIMITACOES DO ESTUDO

As limitacGes desta revisdo relacionam-se a amostra de estudos, na grande maioria,
descritivos, fazendo-se necessarios mais estudos de demais niveis para uma analise mais
ampliada. Nesse sentido, faz-se necessario mais estudos clinicos para a disseminacdo do
conhecimento e desenvolvimento de estratégias que consolidem as a¢des do enfermeiro, equipe
de enfermagem e de saude na advocacia em saude, contribuindo para a autonomia do

enfermeiro e direitos dos pacientes hospitalizados.

CONTRIBUICAO PARA PRATICA

O reconhecimento das acdes dos enfermeiros na defesa do paciente hospitalizado
constitui um progresso na area da enfermagem e reflexo de atitudes aos demais profissionais da
equipe de satde. Assim esta revisao integrativa contribui no sentido de aumentar os nimeros
de estudos acerca desta area pouco explorada no ambito nacional, além de trazer diversas

contribuigdes sobre os saberes acerca dos temas pesquisados.

CONCLUSAO

Os estudos desta revisdo permitiram identificar que, em diversas regides do mundo, a
advocacia em saude dos pacientes hospitalizados pelos enfermeiros compreende acbes que
promovam o direito a saude, a vida e a dignidade, assim como orientagdes dos profissionais de

salde voltadas a autonomia e tomada de decisdes dos pacientes.
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