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RESUMO

A advocacia em promog¢édo da saude representa um importante instrumento
de participagéo social voltado a defesa do direito universal & saude no Brasil.
O objetivo do trabalho foi descrever os conceitos e fundamentos, bem como
propor estratégias nessa area. A partir de reviséo de literatura exploratéria,
desenvolveu-se um método de operacionalizagdo das a¢des da advocacia em
promocgao da saude. O argumento central, sintetizado em uma figura, propde
e descreve a pluralidade das estratégias para a concretizagdo da advocacia
em promog¢éao da saude. O debate sobre os atores envolvidos procura apontar
desdobramentos para as competéncias técnicas, necessarias sobretudo para
profissionais. Acredita-se que o embasamento das praticas de advocacia em
promocgao da saude possa fomentar o desenvolvimento/fortalecimento desse
campo de atuagdo democratica, e dessa forma contribuir para o enfrentamento
das iniquidades em saude no Brasil.
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ABSTRACT

Advocacy in health promotion is an important instrument of social participation
aimed to defend the universal right to health in Brazil. The objective is to describe
the concepts and fundamentals and propose strategies in this area. From a
literature review (domestic and foreign) exploratory, developed a method of
advocacy actions operational in health promotion, in order to assist the practice
in this field. The central argument, summarized in a Figure, proposes and
describes the variety of strategies for the implementation of advocacy in health
promotion. The debate about the actors involved tries to point out consequences
for the technical skills needed especially for professionals. It is believed that the
foundation of the practice of advocacy in health promotion could stimulate the
development / strengthening of democratic playing field, and thus contribute to
tackling the health inequalities in Brazil.

Keywords: Health Advocacy; Health Promotion; Intersectorial Action;
Professional Competence.

Introducao

A advocacia em promog¢ao da saude é um tema ainda pouco explorado tanto no
campo do direito quanto nos campos da salde publica e da medicina. O empenho
na discussao de conceitos e fundamentos teéricos sobre o tema possibilita a
ampliacéo e a renovacao das estratégias e praticas necessarias para a solugao
de questdes complexas e coletivas que envolvem a sadde.™

Os conceitos, fundamentos e estratégias aqui apresentados evidenciam a
estreita relagdo entre as dimensdes técnica, ética e politica das agbes em
defesa do direito a salde, em especial no que se refere a promogao da saude.
Nesse sentido, o presente artigo busca discutir de forma aprofundada o tema
da advocacia em promoc¢ao da saude, tendo como objetivo principal ampliar as
capacidades de defesa da equidade em saude em nossa sociedade.

I. Conceitos basicos para a advocacia em promocao da saude

A advocacia em promog¢éo da saude representa hoje, nas sociedades demo-
craticas, um exercicio de cidadania essencial para o desenvolvimento social da
nacdo, tendo como objetivos a equidade em saude e a garantia do bem-estar
fisico, mental e social das pessoas. Trata-se de uma atividade que democratiza
e difunde conhecimentos e evidéncias cientificas sobre as melhores formas de

" AYRES, J.R.C.M. Norma e formag&o: horizontes filoséficos para as praticas de avaliagdo no contexto
da promogao da saude. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 583-592, 2004.
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se promover a saude em uma determinada sociedade, em conformidade com
o conceito de saude vigente nesta mesma sociedade.

A promoc¢ao da saude ocupa um papel cada vez mais relevante no campo da
saude publica, razao pela qual vem ganhando espaco no direito sanitario bra-
sileiro @ medida que motiva a produgéao legislativa em saiude e determina uma
parte significativa das politicas publicas de saude desenvolvidas pelo Estado.
No campo legislativo, a promog¢éo da saude consta como um dever especifico
do Estado no Art. 196 da Constituicdo Federal, que dispde expressamente que
a saude é direito de todos e dever do Estado, devendo ser garantida mediante
politicas econémicas e sociais que visem ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de promogéo da saude.®

A advocacia em promogéao da saude representa, nesse contexto, um importante
instrumento de participacao social voltado a defesa do direito universal a saude
no Brasil. Para compreender as estratégias e objetivos da advocacia em pro-
mocao da saude em uma sociedade democratica, convém, preliminarmente,
tecer algumas reflexdes introdutdrias sobre os principais conceitos e contextos
gue cercam o tema.

1.Saude — direito de todos e dever do Estado: conceitos de satde

A saude é uma experiéncia universal, familiar a todos, mas um olhar criterioso
revelara que o conceito de saude € complexo, podendo ser visto a partir de
perspectivas diversas.

Uma fotografia simplificada da extensa literatura sobre o assunto permite identi-
ficar duas vertentes principais. A primeira € chamada (bio)médica e inclui teorias
que focam o corpo e visualizam, grosso modo, a saide e a doenga como opostos
entre si. J4 a segunda perspectiva parte da premissa do processo dindmico
entre situacdes de saude e doenca e é socialmente orientada, ou seja, valoriza
a determinagao social do processo saude-doencga-cuidado.

O conceito de saude mais difundido hoje é o proposto pela Organizagéo Mundial
da Saude (OMS) no predmbulo de sua Constituicdo, de 1946: “saude é o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doengas ou enfermidades”.® A amplitude de tal conceito, inicialmente percebida
como fator positivo, atualmente esbarra em criticas por possibilitar interpretacdes
tidas como idealistas ou sem aplicagéo pratica.

2 Art. 196. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em: 29 mar.
2013.

3 ORGANIZAQAO MUNDIAL DA SAUDE. Constituicdo de 1946. Disponivel em: <http://apps.who.int/gb/
bd/PDF/bd47/EN/constitution-en.pdf>. Acesso em: 9 mar. 2012. No original em inglés: “Health is a state
of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”.
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Entre as reformulagdes propostas, a Carta de Ottawa® coloca que a “saude
deve ser vista como um recurso para a vida cotidiana, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza recursos
sociais e pessoais, bem como capacidades fisicas”. Nessa o6tica, o conceito de
saude e a sua protecao como direito dependem, em sociedades democraticas,
da necessaria participacéo ativa de todos os sujeitos envolvidos no processo
saude-doencga-cuidado, incluindo usuérios do sistema de saude, profissionais
da saude, gestores e representantes de setores como educacgéo, seguranca,
meio ambiente, direito e muitos outros.®

Embora o conceito de saude mostre-se polissémico e derive necessaria-
mente do contexto social onde é discutido, o reconhecimento da saude
como direito possibilitou grandes avancgos no sentido da efetiva promocéao
da saude no mundo.

No ambito internacional, a Constituicdo da OMS de 1946 marcou o reconheci-
mento da saude como direito humano universal, fundamental para a dignidade
do ser humano, e tragou as linhas gerais para a sua protecdo. Vinte anos
depois, 0 Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais de
1966 consolidou a ideia da saide como um direito fundamental a ser protegido
pelos Estados, definindo algumas a¢des fundamentais que devem ser adotadas
pelos Estados para a protec¢éo do direito humano fundamental a satde.® Des-
de entdo a Organizagéo das Nac¢des Unidas (ONU), diretamente ou por meio
da OMS, vem organizando uma série de encontros internacionais voltados ao
aperfeicoamento do sistema internacional de protegao do direito a saude, tais
como as Conferéncias Internacionais de Promog&do da Saude, ou ainda a recente
Declaragao do Rio de 2011.

No Brasil, o reconhecimento formal da saude como direito deu-se somente
com a promulgacao da Constituicdo de 1988, que expressamente reconhece
a saude como direito social (Art. 6°, caput), direito de todos e dever do Estado
(Art. 196), a ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
ao acesso universal e igualitario as agbdes e servigos para sua promogao, pro-
tecdo e recuperacao.

O reconhecimento expresso da saude como direito veio acompanhado, portanto,
da compreenséao de que a sua garantia somente sera possivel se houver acbes

4 CARTA DE OTTAWA. Documento resultante da Primeira Conferéncia Internacional Sobre
Promogao da Saude de novembro de 1986. Disponivel em: <http://www.opas.org.br/promocao/
uploadArg/Ottawa.pdf>. Acesso em: 12 de mar. 2012.

5 JOHANSSON, H.; WEINEHALL, L.; EMMELIN, M. “It depends on what you mean”: a qualitative
study of Swedish health professionals’ view on health and health promotion. BMC Health Services
Research, v. 9, p. 191, 2009.

& ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS. Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais. Disponivel em: <http://www2.mre.gov.br/dai/m_591_1992.htm>. Acesso em: 12 mar.
2012.
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e servigos voltados a promogéao da saude. Nesse sentido é que foi aprovada a
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS), por meio da Portaria n° 687
MS/GM.™

O direito a saude representa um importante fator de promogéo da saude, a
medida que estimula o aperfeicoamento permanente do direito sanitario para
que este seja capaz de estabelecer obrigacdes e fixar diretrizes de atuagéo dos
cidadaos e do Estado para a promogéo e equidade em saude.

A partir do reconhecimento da saide como direito de todos e, principalmente,
como dever do Estado, faz-se necessario que a sociedade, por meio de seus
cidadaos e grupos organizados, atue em defesa do direito a saude, cobrando
do Estado as suas obrigagdes constitucionais. Como visto, o reconhecimento
da saude como um direito implica o dever estatal de garantir o acesso universal
e igualitario as agdes e servicos de promogao de saude. Esse cenéario torna
fundamental o desenvolvimento de ferramentas de defesa desse aspecto es-
pecifico de garantia do direito a saude, defesa essa que deve ser realizada,
nas sociedades democraticas, por meio da advocacia em promogcao da saude.

2.Promocao da saude: campos de acao

A promocao da saude pode ser definida como o “processo de capacitagao
das pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da salide em
beneficio da prépria qualidade de vida”.® Ou ainda, conforme consta da Carta
de Ottawa:

Promocéo da saude é o nome dado ao processo de capacitagao
da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo. Para atingir um Estado de completo bem-estar fisico,
mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracoes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente
0 meio ambiente... Assim, a promoc¢ao da saude néo é respon-
sabilidade exclusiva do setor salde, e vai além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.®

O mesmo documento aponta trés estratégias basicas da promogéo da saude:
a capacitacdo, a mediacao e a advocacia. Tendo em vista que a promogéo da
salde envolve capacitagdo, uma das principais estratégias encontradas para
promover a saude é a da educacgao em saude. Esta pode ser entendida como

7 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica Nacional de Promogao da Saude. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf >. Acesso em:
13 jul.2012.

8 CANDEIAS, N.M.F. Conceitos de educagao e de promogao em saude: mudangas individuais e
mudangas organizacionais. Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 31, n. 2, p. 209-13, abr. 1997.

9 CARTA DE OTTAWA. Documento resultante da Primeira Conferéncia Internacional Sobre Promocao
da Saude de novembro de 1986, cit.
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“quaisquer combinacdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com
vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a saude”.("” Assim, a educagéo
em saude € um dos caminhos para a promoc¢ao da saude. Vale destacar que
alguns autores usam os termos promog¢éo da saude e educagdo em saude
como se fossem intercambiaveis, enquanto outros enfatizam as diferengas de
abordagem, principios e efetividade de cada um.

No entanto, como bem percebido na Carta de Ottawa, a promog¢éo da saude
abrange varias estratégias possiveis, que vao além do setor saude e, natural-
mente, vao além da educacgéo em saude. Nesse sentido, a mediag¢éo de esforgos
interssetoriais faz-se primordial e, a0 mesmo tempo, permite considerar como
promocgao da saude quaisquer atividades do Estado e da sociedade que faci-
litem o cuidado com a saude, por meio de agdes sociais ou politicas publicas
que promovam o acesso universal e igualitario a agua potavel, ao saneamento
bésico, a alimentos saudaveis, a produtos de higiene, dentre outros.

Nesse sentido, a advocacia em saude emerge como um instrumento funda-
mental para a promocéo da saude em Estados democraticos, a medida que
possibilita para o individuo e para os diversos grupos sociais que compdem
a sociedade o debate livre, amplo, aberto e plural sobre as diferentes formas
de se promover a saude, debate este que tem como pano de fundo, como
visto, a reflexdo sobre o préprio conceito de saude que deve vigorar em
uma sociedade.

O texto, produzido no Canada e reforgado nas demais conferéncias, apresenta
cinco campos de préatica da promogao da saude, que por sua expressiva impor-
tancia foram resumidos a seguir: 1) elaborac¢ao de politicas publicas saudaveis,
que apontem para a equidade em saude; 2) criacdo de ambientes favoraveis,
como forma de fortalecer a abordagem socioecoldgica da saude; 3) reforco da
acdo comunitaria, isto &, a participagao efetiva e concreta da comunidade na
eleicdo de prioridades, na tomada de decisdes e na elaboracéo e desenvolvi-
mento de estratégias para alcangar melhor nivel de saude; 4) reorganizagao
dos servigos de saude (com mudancgas na educagédo e formacgéao profissional);
e 5) desenvolvimento de habilidades pessoais para manutengao da autonomia
nas diferentes etapas da vida e no enfrentamento das enfermidades.(™

3.Advocacia em promocao da saude: conceito e abrangéncia

A partir do reconhecimento da saide como direito surge uma correlagao estreita en-
tre a promogéao da saude e o direito, em especial o direito sanitério. E é justamente

© CANDEIAS, N.M.F. op.cit.

1 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Projeto Promogao da Satde.
As Cartas da Promogao da Satde. Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Saude, Projeto
Promogao da Saude — Brasilia: Ministério da Saude, 2002. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/cartas_promocao.pdf>. Acesso em: 13 jul.2012.
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da integragéo do direito sanitario com a promocgao da saude que podemos extrair
o0 conceito e a abrangéncia da advocacia em promogéo da saude.

Sob a ética juridica, a advocacia em saude refere-se ao processo de reivindi-
cacéo de direitos até entdo néo respeitados, por individuos ou grupos, visando
influir na definicdo ou na implementacdo de uma politica publica mediante
estratégias legais e éticas.!"? A advocacia em saude nao se limita, portanto, a
acodes judiciais e demandas encaminhadas ao Poder Judiciario. A atividade de
advocacia em saude abrange um conjunto diversificado de acdes voltadas a
defesa do direito a saude e representa uma atividade complexa, desenvolvida
por um individuo ou por um grupo de pessoas, que podem envolver os demais
poderes (Legislativo e Executivo).

A advocacia em saude contribui diretamente, em diferentes momentos e cir-
cunsténcias, para a vivéncia democrética e construgao de um dialogo e de um
consenso no espago publico. Trata-se, nos dizeres de Zioni, “de um conjunto de
procedimentos que permitem a divulgacao de informa¢des e uma mobilizagéo, ou
envolvimento, de diferentes grupos sociais”."® Nesse sentido, a pratica da advo-
cacia em saude garante a divulgagéo e o conhecimento de diferentes concepgdes
de saude, que podem e devem coexistir em sociedades plurais e democraticas.

A Constituicdo de 1988 abriu espago para a ampliagdo da advocacia em saude
no Brasil, conforme bem apontado por Torronteguy e Raupp:

Reivindicar um direito, ou seja, advogar, € uma atividade que pode
acontecer em quatro situagoes distintas: em um primeiro plano, a
advocacia é a reivindicagao pelo reconhecimento de determinado
direito, vale dizer, pela sua positivagdo no ordenamento juridico.
Em um segundo nivel, quando o direito j& houver sido reconheci-
do, a advocacia pode direcionar-se a criagdo de garantias para o
direito reconhecido. Em terceiro lugar, por vezes, existem tanto o
direito como as suas garantias, mas falta-lhes, por alguma razéo,
efetividade. Enfim, é possivel ainda que a dificuldade politica esteja
na necessidade de derrogacéo ou alteragcdo de uma lei vigente."

Conceito bastante semelhante acerca da advocacia em saude aparece em
documentos norteadores da promogéo da saude, cartas de conferéncias inter-
nacionais, glossario de promocgéo da saude da OMS e na préopria PNPS, e é
sintetizado por Canel e Castro.

2 DALLARI, S.G.; BARBER-MADDEN, R.; TORRES-FERNANDES, M.C.; SHUQUAIR, N.S.M.S.A.Q;
WATANABE, H.A. Advocacia em saude no Brasil contemporaneo. Revista de Satide Publica, Sao
Paulo. v. 30, n. 6, p. 592-601, abr. 1996.

8 ZIONI, F. A. Advocacia em Saude e sua Contribuicao @ Democracia. Revista de Direito Sanitario,
Séo Paulo, v. 9, n. 1, p. 70-73, mar./jun. 2008.

* TORRONTEGUY, M.A.A.; RAUPP, L. Obstaculos Politicos a Advocacia Sanitaria no Brasil: A
pesquisa com Células-Tronco Embrionarias. Revista de Direito Sanitdrio, Sdo Paulo. v. 9, n. 1, p.
86-106, mar./jun. 2008.
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A advocacia em saude é constituida por agdes de individuos
ou de grupos organizados — os chamados atores sociais — que
procuram influir sobre autoridades e sobre particulares, para rei-
vindicar direitos na area da saude, principalmente em beneficio
da parcela da populagdo menos favorecida.®

Dados os conceitos expostos, podemos definir a advocacia em promocao da
saude como o conjunto coordenado e articulado de a¢des de cidadaos e/ou gru-
pos sociais, voltado a influir sobre as autoridades estatais e sobre a sociedade
em geral para promogao do bem-estar fisico, mental e social dos individuos e
da comunidade, para a garantia da equidade em saude.

Percebe-se, pelo conceito exposto, que a advocacia em promoc¢éo da saude
envolve um conjunto de atores, saberes e fazeres que devem ser articulados
na sociedade democratica para a finalidade especifica de promocéo da salde,
englobando, assim, elaboragdo e implementagéo de politicas publicas, agdes de
educagao em saude que apoiem modos de vida, desenvolvimento de ambiente
saudavel (domiciliar, profissional, comunitario), oferta de servigos com foco para
a saude, dentre outros temas interssetoriais fundamentais para a prote¢éo do
direito a saude.

Um importante ponto que deve ser analisado para a compreensao da abrangén-
cia da advocacia em promog¢éo da saude refere-se a identificacdo dos atores
principais desse tipo de atividade no ambiente social. Dallari et al.'® e Canel e
Castro" apontam que, no contexto da advocacia em saude, o0 advogado inclui os
bacharéis em direito, os profissionais de saude e, sobretudo, todo cidaddo-cidada
que deseje reivindicar seu direito & satide. E oportuno destacar que a advocacia
em saude entendida aqui como pratica lato sensu pode e deve contar com a
advocacia judiciaria tradicional (stricto sensu) como uma importante estratégia
de agdo e também como fonte de retroalimentagéo continua.

Ja em 1994, Feuerwerker® reflete sobre o papel das equipes de saude na
advocacia em saude quando descreve a experiéncia de mobilizagdo contra
falta de agua e melhores condi¢des de saneamento iniciada pelos profissionais
de uma unidade bésica de saude. Andrade et al.(" identificam na literatura da
América Latina e Caribe publicagdes que reforcam o exercicio de advocacia em
saude, com foco no bem-estar da crianga, na atuagéo de profissionais de saude.

® CANEL, R.C.; CASTRO, C.G.J. A Advocacia em saude como uma estratégia para a promogao da
Saude. Revista de Direito Sanitario, S&o Paulo, v. 9, n.1, p. 74-85, mar./jun. 2008.

' DALLARI, S.G.; BARBER-MADDEN, R.; TORRES-FERNANDES, M.C.; SHUQUAIR, N.S.M.S.A.Q.;
WATANABE, H.A. op.cit.

7 CANEL, R.C.; CASTRO, C.G.J. op.cit.

'® FEUERWERKER, L.C.M. O papel das equipes de salde na advocacia em saude. Saude em
Debate, Rio de Janeiro, v. 45, p. 47-25, 1994.

' ANDRADE, R.D.; MELLO, D.F.; SILVA, M.A.l.; VENTURA, C.A.A. Advocacia em salde na atencdo
a crianca: revisao de literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 64, n. 4, p. 738-44,
2011.
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Pode-se dizer que, atualmente, a for¢a de trabalho potencial em promogéao
da saude é composta por uma ampla gama de profissionais com formacgées
diversas, ultrapassando as 14 profissdes da saude regulamentadas pela Re-
solugdo n° 287?% do Conselho Nacional de Saude e as inUmeras ocupagdes
definidas pelo Cddigo Brasileiro de Ocupagbes, que em 1998 somavam mais
de 40 categorias.?®" Importante apontar que poucos paises normatizam/regula-
mentam a promogao da saude como uma profisséo, com exercicio e condi¢cdes
de trabalho definidos.

Embora a promocao da saude esteja inserida no contexto das diferentes profis-
sbes, a formagao em promogéo da saude ao longo dos cursos de graduagéo ain-
da é incipiente. No Brasil, crescem as oportunidades de formag&o complementar
em promoc¢ao da saude, na forma de cursos breves, congressos, simpésios até
atividades estendidas por um ano ou mais (mestrados e doutorados).

De toda sorte, Carlisle?? coloca que o conceito em si de advocacia pode ser
desnecessariamente intimidador, mas defende que se trata de formar cidadaos
e, na logica do presente artigo, formar profissionais, incluindo os relacionados a
area da saude, para que sejam agentes de mudanca, para que nutram o desejo
de “fazer a diferenga”.

Tal ponto é reforgcado por Galer-Unti et al.?® e Shilton® quando destacam que,
apesar de os documentos norteadores da promogao da saude reconhecerem
a advocacia em saude como prioridade, o assunto ainda € pouco desenvolvido
no campo das praticas. Caira et al.?® destacam que os préprios “promotores
de saude” também reconhecem a importancia da advocacia em promocao da
saude; contudo, ndo a exercem. Algumas justificativas descritas na literatura
s&o: a falta de tempo, outras prioridades, frustragcdo com o processo, escassez
de recursos e dividas sobre o impacto de agdes individuais®®.

2 CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugéo n° 287, de 8 de outubro de 1998. “Relaciona
14 (quatorze) categorias profissionais de saide de nivel superior para fins de atuagdo no
CNS: assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de educagéo fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas; fonoaudiélogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas,
odontélogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais”. Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/reso_98.htm>. Acesso em: 29 mar. 2013.

21 GIRARDI, S. N.; FERNANDES JUNIOR, H.; CARVALHO, C. L. A regulamentacéo das profissées
de saude no Brasil. Espago para Saude, Londrina, v. 2, n. 1. Disponivel em: <http://www.ccs.uel.br/
espacoparasaude/v2n1/RPSB.htm>. Acesso em: 13 jul. 2012.

22 CARLISLE, S. Health promotion, advocacy and health inequalities: a conceptual framework. Health
Promotion International, Oxford, v. 15, n. 4, p. 369-376, 2000.

2 GALER-UNTI, R.A.,; TAPPE, M.K.; LACHENMAYR, S. Advocacy 101: Getting Started in Health
Education Advocacy. Health Promotion Practice, Thousand Oaks, v. 5, p. 280-.288, 2004.

24 SHILTON T. Advocacy for physical activity-from evidence to influence. Global Health Promotion, v.
13, n. 2, p. 118-126, 2006.

2% CAIRA, N.M.; LACHENMAYR, S.; SHEINFELD, J.; GOODHART, F.W.; CANCIALOSI, L.; LEWIS,
C. The Health Educator’s Role in Advocacy and Policy: Principles, Processes, Programs, and
Partnerships. Health Promotion Practice, Thousand Oaks, v. 4, p. 303-313, 2003.

2 GALER-UNTI, R.A.; TAPPE, M.K.; LACHENMAYR, S. op. cit.
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Como resposta e com o titulo provocativo “da evidéncia para a influéncia”,
Shilton®” coloca o desafio de traduzir a dimensao cientifica das evidéncias
para as praticas dos profissionais, da comunidade e, sobretudo, dos tomado-
res de decisdo no contexto politico. Galer-Untiet al.,®® por sua vez, propdem
a “fluéncia” dos promotores da saude na linguagem da advocacia em saude.

De forma complementar a proposicéo anterior, Caira et al.®® apostam que es-
pagos e processos de formacao e discussao sobre os principios da advocacia
em promogdo da saude sejam decisivos para tal “fluéncia” dos profissionais
envolvidos. Ainda na arena internacional, defende-se que a advocacia em pro-
mogao da saude é uma competéncia requerida globalmente tanto dos cidadaos
quanto dos profissionais de saude, apesar das diferengas culturais, sociais,
econdmicas e politicas.

A partir das convergéncias descritas, fica claro que as contribuicdes especificas
do setor saude (focado na promogao da satde) e do direito apresentam fron-
teiras sobrepostas e permitem a flexibilizagéo dos papéis profissionais. Nesse
sentido, o reconhecimento da interdependéncia de saberes valoriza o potencial
interprofissional e intersetorial das praticas, ou seja, as a¢des de advocacia em
promocgao da saude ganham forga com o contato entre as diferentes categorias
profissionais, sobretudo quando integrados.

Em contrapartida, é possivel antever certas dificuldades para tal integracéo. Casos
de lobby e a propria judicializacdo da saude (sobretudo da assisténcia médico-
-farmacéutica) mostram que, muitas vezes, existem interesses conflitantes entre
a promogéo da saude, a advocacia em saude® e as decisdes judiciais.®" A con-
centragdo de a¢des individuais envolvendo tratamentos e/ou medicamentos, ou
ainda a reinvindicagao de acesso as tecnologias nao incorporadas pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), conflitam por vezes, com as necessidades (individuais e
coletivas) relacionadas a promog¢ao da saude e a prevencao de doencas.

Importante pontuar, mesmo que de forma breve, que tal panorama dos interesses
comerciais e econdmicos influencia (e também ¢ influenciado) a midia. A “era”
das Tecnologias de Informagéo e Comunicacao (TICs), marcada sobretudo
pela internet, transformou as formas de disseminagao de informacdes especial-
mente relacionadas a saude. A funcionalidade crescente, a facilidade de uso, a

27 SHILTON, T. op.cit.

2 1d. Ibid.

2 CAIRA, N.M.; LACHENMAYR, S.; SHEINFELD, J.; GOODHART, F.W.; CANCIALOSI, L.; LEWIS,
C. op.cit.

30 CHIEFI, A.L.; BARATA, R.B. Judicializagdo da politica publica de assisténcia farmacéutica e
equidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 8, p. 1839-1849, jun. 2009.

3" MACHADO, F.R.S. Contribui¢bes ao debate da judicializagao da satde no Brasil. Revista de Direito
Sanitdrio, Sao Paulo, v. 9, n. 2, p. 73-91, jul./out. 2008.
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diversidade de informagdes estimulam o uso da rede www por profissionais e
leigos.®? Estudo australiano recente mostra que 551 (69%) das pessoas entre-
vistadas por telefone havia tido, visto, lido ou ouvido alguma(s) informacao(des)
sobre saude na midia nos ultimos 12 meses.®

Como contraponto, os pesquisadores do referido estudo questionam a qualidade,
a precisao e a neutralidade da abordagem midiatica, bem como a necessidade
de validar as informacdes obtidas com fontes seguras, cientificas. Em suas
conclusdes, colocam que a proliferacao de oportunidades de se informar torna
ainda maior o desafio de assegurar pessoas bem informadas.

Claro esta que o cenario atual é multifacetado, e no presente artigo adotou-se
como norte o aprimoramento da pratica da advocacia em promogéo da saude,
nas atividades de cidadania e profissionais, baseada em evidéncias cientificas
voltadas a agbes eficazes e efetivas. Nesse sentido, apresentam-se a seguir,
de forma objetiva, as diferentes estratégias possiveis de serem adotadas para
a promog¢éao da saude no ambito de um Estado Democrético de Direito.

Para tanto, o0 método de investigagao utilizado foi a reviséo narrativa, de natureza
qualitativa. Nesse sentido, procurou-se reunir o conhecimento atual (nacional e
estrangeiro) sobre as estratégias de advocacia em promogéo da saude.®¥ Abusca
de referéncias foi realizada entre agosto de 2011 e setembro de 2012, na base de
dado SciELO, utilizando os descritores: “advocacia em saude” e “promocéo da
saude”, e na base PubMed, usando a palavra “advocacy” e o termo “MeSH (Medi-
cal Subject Headings) health promotion”. Foram analisados textos em portugués e
inglés. Foram incluidos artigos relevantes, independente de sua data de publicacéo.

Il. Estratégias de advocacia em promocéao da saude

A pratica da advocacia em promocao da saude exige o conhecimento das dife-
rentes estratégias possiveis de serem adotadas em um Estado Democratico de
Direito. Cada estratégia pode ser entendida como uma arte: a arte de aplicar com
efetividade os recursos de que se dispde, ou de explorar as condi¢bes favoraveis
de que porventura se desfrute, visando ao alcance de determinados objetivos.

Com base no atual modelo democratico de organizagéo do Estado e da socieda-
de, podemos identificar algumas das principais estratégias atualmente existentes
para o advogado em promog¢éo da saude defender a equidade em saude e a
promocao do bem-estar fisico, mental e social dos individuos.

% SOARES, M.C. Internet e saude: possibilidades e limitagbes. Textos de la CiberSociedad, 4.
Tematica Variada. 2004. Disponivel em: <http://www.cibersociedad.net/textos/articulo.php?art=51>.
Acesso em: 15 out. 2012.

3 HOGUE, M-C.B.; DORAN, E.; HENRY, D.A. A prompt to the web: the media and health information
seeking behaviour. PLoS ONE, v. 7, n. 4, p. e34314, 2012.

3¢ ROTHER, E.T. Revisao sistematica x revisao narrativa. Acta Paul Enferm., Sao Paulo, v. 20, n. 2, p.
v-vi, 2007.
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A Figura 1, adaptada de modelo proposto por Carlisle,® integra as diferentes
estratégias e ao mesmo tempo explicita a operacionalizagédo do conceito da

advocacia em promog¢ao da saude.

Objetivo: Politicas Publicas

Advocacia de CAUSAS
e
Objetivo: — | ~~ L
Participagao social -7 | N Objetivo: Reforma
\</ | \\/v politica e social
/. },/_I\ AN
/ Avaliacao | Avaliacao N
/ Plano de | Plano de \
/ agédo | agédo \
/ | \
/ Parceria | Parceria \
Resultado | N \  Resultado
esperado: | /oo A | esperado:
Empowerment | PROBLEMA T Protecao/
comunitario | . N . Prevencéao
Parceria |  Parceria /
/
\ | /
\ acao I acao , /
N \Avaliagéo | Avaliagéo ,
% 7 X
Objetivo: N I P
Fortalecimento S - | - Objetivo: Defesa da
comunitario - ﬁl —— educagao em saude
U . e mudanca de
Objetivo: Agbes individuais/ Coletivas comportamentos

Advocacia de CASOS

Figura 1. Estratégias de advocacia em promocao da saude

A partir da identificacdo do problema a ser enfrentado, que situamos no centro
da Figura 1, duas coordenadas séo destacadas: o objetivo que se pretende com
a acdo de advocacia em promocao da saude a ser realizado e os resultados
concretos esperados.

Com relagéo aos objetivos, eles podem ter seu foco na “causa”, entendida
como as condigbes normativas ou de politicas publicas que possuem relacéo
direta e influenciam o problema identificado; ou nos “casos”, entendidos como
aspectos individuais e coletivos mais especificos do problema, que podem ser
enfrentados com agbes pontuais a serem adotadas pelo individuo e/ou pelas
coletividades (familias, empresas ou grupos).

% CARLISLE, S. op.cit.
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No que se refere aos resultados concretos esperados, estes podem ser o
“empowerment” social, aqui entendido como “um processo e um resultado de
acoes que afetam a distribuicao de poder no ambito das esferas pessoais, inter-
subjetivas e politicas”;®® ou a proteg¢éo e prevengao, entendida como uma agéo
especifica de saude voltada a redugéo do risco de doengas e outros agravos
de saude (individual e coletiva).

Importante notar que a complexidade dos problemas relacionados a promo-
¢ao da saude fatalmente exigir4 a formulacéo de estratégias de advocacia
em saude diversificadas, capazes de abordar o problema em todas as suas
dimensodes. Nesse sentido, os objetivos e os resultados esperados ndo devem
ser entendidos como polarizados ou mutuamente excludentes. O percurso
tracejado na Figura 1 marca que os eixos em si apenas sustentam um conti-
nuum de possibilidades para o desenvolvimento de praticas da advocacia em
promocgéao da saude.

1.Caracterizacdo do problema e coleta de informacoes

Inicialmente, é necessario caracterizar o problema a ser enfrentado (ponto cen-
tral do modelo), tendo como ponto de partida a busca da equidade em saude,
um dos aspectos essenciais da promogao da saude pontuados na PNPS. Esta
politica ainda destaca em suas diretrizes o estimulo a agdes intersetoriais, o
fortalecimento da participacao social e o esforco para mudancas organizacionais.

A PNPS priorizou como agdes especificas para o biénio 2006-2007:¢" ali-
mentagéo saudavel, pratica corporal/atividade fisica, prevencéo e controle do
tabagismo, reducdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito,
prevengao da violéncia e estimulo a cultura de paz, promog¢éo do desenvolvi-
mento sustentavel.

A politica fixada no dmbito nacional sugere ainda que as intervencdes de
promocao da saude tenham como objetivo os problemas e as necessidades
de saude e seus determinantes, definidos pela Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) como “os fatores sociais, econdmi-
cos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam
a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populagédo.”®®
Em outras palavras, a identificacao de problemas relacionados a promogéo da
saude exige o pensar sobre a “causa das causas”.

% CARVALHO, S.R. Os multiplos sentidos da categoria “empowerment” no projeto de promocao a
saude. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 20, n. 4, p. 1088-1095, jul./ago. 2004.

57 Trata-se da recomendagao ainda vigente.

% Ainda hd um debate sobre a melhor terminologia - determinantes de saude, determinantes
sociais de saude ou determinantes de iniquidade em saude - de toda forma, adotamos o termo
determinantes sociais compreendendo sua amplitude e profundidade.
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Nesse sentido, a analise do problema de interesse deve ser direcionada pelo
acronimo Pest® (Politico, Econémico, Social e Tecnolégico) ou SLPET (sendo
a letra L relacionada a aspectos legais). Em outras palavras, cabe detalhar qual
0 contexto politico relacionado, quais as possiveis variaveis econdmicas, sociais
e tecnoldgicas, uma vez que as informagdes consistentes sobre o problema séo
suporte para a tomada de decisdes. (Nao obstante, cabe a ressalva de que a
pesquisa aqui defendida tem um porte diferente quando comparada a pesquisa
cientifica em seu modelo tradicional.)

Assim, a advocacia em promocao da saude exige a conciliagdo/integracao de
conhecimentos técnicos sobre o processo saude-doenga-cuidado com conheci-
mentos politicos e juridicos associados ao tema, tais como as politicas publicas
em andamento, a legislagéo incidente sobre o tema, as discussdes que estao
sendo travadas no Congresso Nacional ou nos parlamentos dos entes federa-
tivos, bem como o entendimento do Poder Judiciario sobre o tema.

O Anexo 1 apresenta alguns enderecos eletronicos que permitem o acesso a
legislacdo nacional, estadual e municipal — vigente e em discusséo (consulta
publica) — considerados como instrumental basico para a advocacia em saude
como um todo. Sao elencados também exemplos de materiais usados (nacionais
e estrangeiros) para a forma¢éo em advocacia em promogao da saude.

O reconhecimento do problema a ser enfrentado e da estrutura juridica a ele
relacionada permite identificar o direito (assegurado ou nao por lei) que esta
sendo violado e as eventuais omissdes estatais para a garantia desse direito.
Feito isso, torna-se possivel tracar o objetivo da acdo de advocacia em promogéo
da saude, a partir de duas questées fundamentais: o que deve ser feito para
controlar/eliminar o problema? Quais os resultados que se pode esperar com a
acao de advocacia em saude especifica a ser desenvolvida?

2.Definicao dos objetivos da advocacia em promogao da saude

Em geral, os objetivos apontam para a(s) solugéo(bes) possivel(is) aos proble-
mas caracterizados. Sendo a promogao da saide um tema relacionado com a
saude publica, € muito comum que dentre os objetivos da advocacia em pro-
mocao da saude figurem a criagéo, a altera¢édo ou o fim de uma politica publica
governamental especifica. Também podem figurar como objetivos o estabeleci-
mento, por meio de leis (Poder Legislativo) e regulamentos (Poder Executivo),
de diretrizes e procedimentos a serem considerados pelo individuo, familia,
empresas e Estado para fins de promog¢éo da saude e reducao das iniquidades.
Descreve-se, entdo, como tais objetivos circundam os polos da Figura 1.

39 Public Health Alliance for the Island of Ireland (PHAII). Public Health Advocacy Toolki, Belfast, 2007.
68p. Disponivel em: <http://www.phaii.org/>. Acesso em: 11 jan. 2012.
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Dallari et al.“® mencionam que o objetivo da advocacia em salde pode recair
sobre a reivindicagao de direitos de um individuo ou um grupo de pessoas, como
por exemplo nos casos de advocacia de interesses coletivos ou difusos, ou
podem estar ligados ao cumprimento das normas existentes; ou, ainda, podem
estar ligados a necessidade de alteragéo de uma lei ou de cumprimento de uma
lei j& vigente, isto é, a advocacia legislativa.

Na area especifica da advocacia em promocéao da saude, partindo-se, por
exemplo, do acidente de trabalho com material cortante entre catadores de
material reciclavel (problema), o objetivo da agéo pode transitar entre o direito
de um Unico (ou de um grupo) catador relacionado ao uso de luvas especificas
[Equipamento de Protecéo Individual (EPI)] — foco nos casos — ou a proposi-
¢éo de normatizagao especifica sobre protecéo individual para essa categoria
profissional — foco nas causas.

Carlisle" coloca que a advocacia para a educagdo em saude e mudanga
de comportamentos de individuos e grupos pode ser uma forma de redugéao
das iniquidades (na realidade brasileira, podemos mencionar como exemplo
o direito a medicagdes para tratamento de dependéncia quimica ao tabaco).
Outra possibilidade, também no tocante aos casos, € a defesa de direitos de
coletivos cerceados por limitagcdes, como cidaddaos com agravos mentais ou
outras incapacidades. Ja as acgOes voltadas para as causas reforcam a neces-
sidade de reformas politicas. Tendo em vista a diversidade de proposi¢des, as
acoes podem versar tanto sobre a regulagéo de produtos prejudiciais a saude
(como tabaco, alcool e drogas ilicitas) como também abordar o enfrentamento
de determinantes sociais (politicas para reducéo de desemprego, estimulo a
distribuicéo de renda). De toda forma, esse nivel (quadrante) enfatiza o carater
intersetorial da promogéo da saude.

Cabe destacar que, em um Estado democratico, um dos principais enfoques
da reforma politica deve ser o aprimoramento dos mecanismos de participagao
efetiva da populagéo na definicdo de normas juridicas e de politicas publicas.
Tendo em vista o movimento proposto na Figura 1, vale, nesse momento,
detalhar objetivos da advocacia em promogéao da saude voltados para o “em-
powerment” comunitario. O entendimento de tal categoria como um continuo,
isto €, com um componente individual que interage com coletivos e por sua
vez influencia e é influenciado pelo contexto macro, permite pensar acdes
que incluem desde o fortalecimento de grupos até o exercicio substantivo da
participagéo social.“?

“DALLARI, S.G.; BARBER-MADDEN, R.; TORRES-FERNANDES, M.C.; SHUQUAIR, N.S.M.S.A.Q;;
WATANABE, H.A. op.cit.

4“1 CARLISLE, S. op.cit.

“2 CARVALHO, S.R. op. cit.
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3. Articulacao de apoios e parcerias para a advocacia em promocao da saude

Caracterizado o problema e compreendida qual a solugéo possivel ou, mais
provavelmente, quais caminhos apoiam o enfrentamento do problema, é preciso
pensar (e agir) na criagcdo de uma rede de “stakeholders”, conceito amplamente
usado no contexto empresarial, aqui traduzido e expandido para a ideia de
pessoas chave.

Em sintese, sugere-se que seja feita uma lista de pessoas e organiza¢des/
instituicdes que sao influenciadas pelo tema e/ou tenham influéncia e interesse.
Importante o cuidado em detectar pessoas com interesse, ou seja, que atribuem
importancia ao tema e pessoas influentes, pessoas com poder de agéo, reconhe-
cidas como “autoridade”, considerando potenciais aliados e também possiveis
adversarios. Convém lembrar que, além das pessoas diretamente interessadas
e influentes, é importante mobilizar a opinido publica e, em especial, formadores
de opinido que ainda n&o se posicionaram sobre o assunto.“?

Cabe lembrar que no Brasil duas portarias®“-“9 oficializam um Comité Gestor da
PNPS (CGPNPS), que tem como atribuicbes consolidar a PNPS e sua agenda
nacional, articular e integrar as agcdes de promocao da saude no contexto do
Pacto pela Saude, incentivar a inclusao do tema nos planos municipais e esta-
duais, além de coordenar e monitorar a implementacao da PNPS.

O Comité conta com representantes (e suplentes) de todas as secretarias do Mi-
nistério da Saude, suas fundagoes, agéncias, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Secretarios Estaduais
de Saude (Conass). Com efeito, esse grupo figura como um interlocutor oficial
emrelacédo a PNPS que merece atengdo para agbes da advocacia em promogao
da saude. Uma caracteristica desse Comité que chama a atengéo é a falta de
representacdo da sociedade (organizagbes ndo governamentais, academia,
conselhos profissionais etc.), demonstrando o distanciamento ainda existente
entre o Estado e a sociedade no que se refere a promogao da saude no pais.

A identificagcdo das pessoas chave pede ainda o resgate da discussao sobre
a intersetorialidade. A efetividade de a¢des de advocacia em promogéo da
saude demanda aliangas colaborativas entre setores, instituicdes e atores de
diferentes segmentos. O mapeamento das pessoas chave deve ser seguido,
entdo, por parcerias que demonstrem as convergéncias de esfor¢os e a sinergia

4 ASSOCIAGAO PARANAENSE DA PARADA DA DIVERSIDADE — APPAD. Guia de advocacy e
prevencao em HIV/AIDS: gays e outros homens que fazem sexo com homens. Curitiba. 2009. 101p.
Disponivel em: <http://www.abglt.org.br/docs/interagir_guia.pdf>. Acesso em 12 mar. 2012.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.409, de 13 de junho de 2007. “Institui o Comité Gestor
da Politica Nacional de Promog¢éo da Saude”. Disponivel em: < http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/portaria_1409_comite_gestor.pdf>. Acesso em: 29 mar. 2013.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 68, de 24 de junho de 2008. Disponivel em: <http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2008/prt0068_24_06_2008.html>. Acesso em: 29 mar. 2013.
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de olhares, recursos e expertises, em diferentes niveis. Como resume Carlisle,
a advocacia em promocgéao da saude é uma atividade multinivel, multissetorial
e multidisciplinar.“6)

4.Planejamento e execucao da advocacia em promocao da saude

Passa-se, entéo, a fase de planejamento de estratégias de advocacia em promo-
¢ao da saude. Publicagbes nacionais de organizagdes ndo governamentais 8
reforgcam que ap0s a pesquisa e o estabelecimento de parcerias € preciso definir
qual a mensagem a ser divulgada. Tendo em vista o que se deseja defender
(objetivo transformado em mensagem), pode-se pensar em como fazé-lo. Para
tanto, Shilton et al. delimitam cinco nucleos: mobilizagdo dos profissionais, das
organizagdes e/ou instituicdes/servigcos, da comunidade, da midia e dos toma-
dores de decisao/politicos.“)

Como dito, a promocao da saude € um campo aberto a praticas interprofissio-
nais; contudo, a “forga de trabalho” envolvida em tais agdes muitas vezes ndo
reconhece a sua poténcia. Por exemplo, as praticas de atividade fisica envolvem
diferentes profissionais em diferentes setores (saude, educacgéo, esportes e
recreacdo), sendo, muitas vezes, necessarios esforcos para engajar tal grupo
e mobiliza-lo de maneira que sua voz seja ampliada e demande publicamente
maior atencao ao incremento do tempo de atividade fisica, para seguir no exem-
plo. Portanto, um primeiro plano de trabalho pode concentrar-se na mobilizagao
dos profissionais diretamente envolvidos com o problema.

Outro foco é a advocacia em promog¢éao da salude praticada para a reorientacao
de organizagdes, isto €, 0 uso de conhecimentos e técnicas que estimulem
e mobilizem mudancas internas, estruturais, de processos e de prioridades
das proprias organizagdes envolvidas. Mais uma vez usando como modelo a
atividade fisica e refor¢cando a intersetorialidade: o setor de esportes poderia
sugerir em suas politicas e diretrizes a participacéo de atletas em eventos
de caminhada e recreagao; a area de transportes, por sua vez, priorizaria 0s
transportes coletivos, as vias de caminhada e as ciclovias. Ja o setor de pla-
nejamento daria prioridade a projetos acessiveis, que estimulassem escolhas
fisicamente ativas.

Ha ainda a¢bes de advocacia em promog¢éo da saude com foco na participagéo
da comunidade, de maneira esclarecida, consciente, voluntaria e organizada. E

4 CARLISLE, S. op.cit.

4 ASSOCIAGAO PARANAENSE DA PARADA DA DIVERSIDADE — APPAD. Guia de advocacy e
prevencao em HIV/AIDS: gays e outros homens que fazem sexo com homens, cit.

48 COALITION QUEBECOI POUR LE CONTROLE DU TABAC. Fazendo pesquisa para advocacy: a
arte de converter o impossivel no inevitavel — e com baixo custo. 2006. 44p. Disponivel em: <http://
actbr.org.br/uploads/conteudo/49_860_TABA.pdf>. Acesso em: 12 mar. 2012.

4 SHILTON, T. op.cit.
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essencial assegurar que as pessoas saibam como defender os recursos neces-
sarios para a execuc¢ao da acéo de promogao da saude desejada.

Além das matrizes de mobilizagdo profissional e comunitaria, defende-se a advo-
cacia em promocao da saude envolvendo a midia (impressa, televisiva, sonora,
eletrénica).®® Uma vez consensuada e definida qual a mensagem a ser defendida
—respeitando a acuracia cientifica e o propdsito que se deseja alcancar —, € neces-
sario selecionar e utilizar os métodos de comunicagéo apropriados para o grupo-alvo
especifico; deve-se ainda ponderar sobre 0 melhor momento (quando divulgar).

Por fim, outro cenario considerado central é a esfera politica. Como sinalizado na
declaracao da 52 Conferéncia Internacional de Promogédo da Satde sediada no
México®", a promocgéo da salde deve ser “prioridade fundamental das politicas
e programas locais, regionais, nacionais e internacionais.” Para tanto, Shilton et
al.®? e Galer-Untiet al.®® reconhecem a importancia e possibilidade de influéncia
sobre politicos e governantes, seja no processo eleitoral (campanhas ou voto),
seja na tomada de decisdes (peticbes publicas).

5.Avaliacao de praticas de advocacia em promogao da saude

Finalmente, uma importante estratégia de advocacia em promocgéo da saude
refere-se & avaliacdo das diferentes préaticas de advocacia em promog¢éo da
saude realizadas em uma determinada sociedade, para se identificarem seus
principais acertos, erros e resultados e, com base nisso, aperfei¢oar as proprias
estratégias de advocacia existentes.

Como exemplo, as agdes de advocacia em promogéo da saude relacionadas
a prevencao do HIV/AIDS no Brasil sdo constantemente mencionadas como
exitosas, a medida que de fato orientaram a sociedade brasileira e o Estado no
sentido da reducéo dos riscos individuais e coletivos de infecgao, transmissao e
desenvolvimento da doenca. A advocacia em saude realizada por organizagoes
nao governamentais que representam doentes e familiares, por profissionais
de saude, por académicos, dentre outros atores relevantes, certamente foi o fio
condutor para o desenvolvimento da Politica Nacional de HIV/AIDS e para a in-
corporacgéo, nessa politica, da promogéo da saude como estratégia fundamental.

A implementacdo e o cumprimento das medidas preconizadas pela
Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco (primeiro tratado internacional de

%0 GALER-UNTI, R.A. Advocacy 2.0: advocating in the digital age. Health Promotion Practice,
Thousand Oaks, v. 11, n. 6, p. 784-787, 2010.

5! BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Politicas de Satde. Projeto Promogéo da Satde.
As Cartas da Promog&o da Saude, cit.

%2 SHILTON, T. op.cit.

% GALER-UNTI, R.A;; TAPPE, M.K.; LACHENMAYR, S. op.cit.
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saude publica da histéria da OMS)®* também serve como modelo de praticas de
sucesso no Brasil. O pais, além de coordenar o processo de elaboragédo durante
os anos de 1999 e 2003, teve sua adesao formalmente ratificada pelo Senado
Federal em 27 de outubro de 2005. Desde entao, a Politica Nacional de Controle
do Tabaco®® avanca em ag¢des de promocgao da salde, prevengéo de doengas
relacionadas e tratamento da dependéncia quimica (e suas consequéncias),
sendo apoiada de forma importante pela sociedade civil.

Outras atividades de advocacia em promog¢ao da saude podem ser mapeadas
no Brasil e no mundo, mas ainda h& uma caréncia de trabalhos cientificos e
estudos que compilem e avaliem essas ac¢des, no sentido de verificar quais os
principais elementos que fazem com que uma atividade especifica de advocacia
em promoc¢ao da saude resulte na adogéo, pela sociedade e pelo Estado, de
praticas eficientes no campo da promocao da salde.

Embora a avaliacéo da eficacia das diferentes estratégias de advocacia em
salde ainda seja um tema pouco explorado, vale lembrar, como exemplo de
um esforgo nesse sentido, o trabalho de Rodney et al., no qual os autores pro-
puseram trés tipos de abordagens para avaliar agbes de advocacia em saude
envolvendo trabalhadores engajados com comunidades indigenas nos Estados
Unidos. Os autores elaboraram questionarios para avaliar: a) o treinamento
dos trabalhadores, b) a percepg¢édo da comunidade (na figura de gerentes dos
servicos) e ¢) perspectiva dos clientes.®® Iniciativas nesse sentido sao bastante
relevantes para que as agdes de defesa da saude em sociedades democraticas
sejam cada vez mais eficazes e abrangentes.

Autores estadunidenses preconizam que os trabalhos de avaliagdo da advocacia
em promogao da saude adotem uma postura de aprendizado continuo, isto €, um
processo de reconhecimento das estratégias que vém funcionando e daquelas
que nao estéo, de forma que sejam realizados os ajustes necessarios. Enfatizam
que a avaliagdo ndo deve ser uma atribuicao de determinado setor, mas sim uma
contribuicao de todos os envolvidos no planejamento da a¢éo de advocacia. Ou-
tros direcionamentos apresentados seguem no sentido de aferir ou registrar: a)
o grau de organizagéo da comunidade envolvida, b) a presenca ou emergéncia
de movimentos sociais (ou de classe) e ¢) a presenga de liderangas locais.®”

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). An International Framework Convention for Tobacco
Control. Fact Sheet n° 160. Disponivel em: <http://www.who.int/inf-fs/en/fact160.html>. Traducéo
disponivel em: <http://actbr.org.br/pdfs/CQCT.pdf>. Acesso em: 13 jul. 2012.

% BRASIL. Instituto Nacional do Cancer INCA. Observatdrio da politica nacional de controle do
tabaco. Disponivel em: <http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio_controle_tabaco/
site/status_politica/a_politica_nacional>. Acesso em: 12 mar. 2012.

% RODNEY, M.; CLASEN, C.; GOLDMAN, G.; MARKERT, R.; DEANE, D. Three evaluation methods of
a community health advocate program. Journal of Community Health, v. 23, n. 5, Oct. 1998.

5 DEVLIN-FOLTZ, FAGEN, M.C.; REED, E.; MEDINA, R.; NEIGER, B.L. Advocacy Evaluation: challenges
and emerging trends. Health Promotion Practice, Thousand Oaks, v. 13, n. 5, p. 581-586, 2012.
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6.Desenvolvimento e organizacao de dominios e competéncias
profissionais no campo da advocacia em promocao da saude

Diante do exposto e como nos mostra a Figura 1, na advocacia em promocéao da
salde nao existe um unico jeito ou a maneira certa de atuar. O enfrentamento
das iniquidades em saude pede a composi¢cao de um continuo de acgdes, que
considerem e articulem os bindmios sujeito/coletivo, publico/privado, Estado/
sociedade, clinica/politica e setor sanitario/outros setores.®® Tal pluralidade
das praticas s6 é possivel gracas a diversidade de profissionais envolvidos,
influenciados por seus contextos e por suas formagdes.

Nesse aspecto, Carlisle coloca que o papel do profissional envolvido com a
advocacia em promocgao da saude no eixo da protecéo/prevencgao é marcado
pela representacao, ou seja, espera-se a atuacao direta de “especialistas” que
possam dar voz a casos ou causas. O movimento em dire¢do ao “empowerment”
comunitario desloca o papel do profissional de representante para facilitador.®®

Nesse ponto, cabe uma ultima consideragéo sobre a aquisicdo de competén-
cias profissionais. O debate sobre o tema ganha espaco a partir da década de
1980, quando entdo os modelos de produgédo e gerenciamento, relacionados
as situacdes concretas de trabalho, trazem a necessidade de novos conheci-
mentos e novas habilidades. Varios autores descrevem dimensdes politicas e
conceituais envolvendo as competéncias, bem como seus reflexos na educacéo
e curriculos. ©0):61).(62)

Quanto a polissemia do termo, Saupe et al.® validaram a seguinte definigéo entre
profissionais da saude: entende-se por competéncia “o resultado de um conjunto
de capacidades referidas aos conhecimentos, as habilidades e as atitudes que
conferem ao profissional condi¢des para desenvolver seu trabalho”. No presente
artigo, langa-se méao de definicdo semelhante, porém ampliada, proposta em
documento recente sobre a educacao dos profissionais de satide no novo século:
“Competéncia é o uso habitual e criterioso de comunicagéo, conhecimento, habi-
lidades técnicas, raciocinio clinico, emocdes, valores e reflexao na pratica diaria
para o beneficio do individuo e da comunidade a serem atendidos”.®® Importante

¢ BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 687 MS/GM, de 30 de margo de 2006. “Aprova
a Politica de Promocédo da Saude”. Disponivel em: <http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf>. Acesso em: 13 jul.2012.

% CARLISLE, S. op.cit.

80 DELUIZ, N. Boletim Técnico SENAC, v. 27, n. 3, 2001.

8" LIMA, V.V. Competéncia: distintas abordagens e implicacdes na formacédo de profissionais de
saude. Interface - Comunicagao, Saude, Educagéo, Botucatu, v. 9, n. 17, p. 369-79, 2005.

% FRENK, J.; CHEN, L.; BHUTTA, Z.A.; COHEN, J.; CRISP, N.; EVANS, T.; FINEBERG, H. et al.
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ressaltar, ainda, que a nocdo de competéncia extrapola a dimenséao individual
e engloba aspectos socioculturais e situacionais. Defende-se a construgéo de
competéncias coletivas em prol da saude da populagao, reconhecendo vantagens
para o sistema de saude, para as organiza¢des envolvidas e para os profissionais.

Nessa linha, a advocacia em promog¢éo da saude aparece como competéncia
central em iniciativas estrangeiras, como o documento da Uni&o Internacional
de Promocgéo da Saude e Educagéo para a Saude (UIPES) e o projeto CompHP
(Developing competencies and professional standards for health promotion
capacity building in Europe).® Espera-se que o promotor da salde possua
a competéncia de “Advogar, com e em nome de individuos, comunidades e
organizagdes para melhorar a saude e bem-estar e desenvolver a capacidade
de agbes de promocao da saude”.

Além das estratégias descritas, ponto comum que perpassa a discusséo das
competéncias (técnicas) para a advocacia da promoc¢éao da saude relaciona-se
com a habilidade de se comunicar efetivamente, por escrito, com o publico alvo
escolhido. Escrever é uma maneira ativa de encorajar profissionais a reconhecer
os pedacos da informagao e demandas que precisam ser articulados. Ha relatos
de experiéncias de cursos e programas de treinamento para o aprimoramento
de tal habilidade, nos quais s&o desenvolvidas atividades praticas formais envol-
vendo um resumo de situagao hipotética (o tema e o publico alvo) e simulagéo
de escrita de cartas para jornais, editores, politicos.

Consideracoées finais

Claro esta que os debates nao estdo encerrados e, portanto, é conveniente
entender o corpo de conhecimentos relacionado a advocacia em promogéo da
saude. Com a trajetéria aqui desenvolvida, pensa-se ter fundamentado como
a identificagcdo de conceitos, fundamentos e estratégias na advocacia em pro-
mocao da saude é passo essencial para a sinergia com a pratica profissional,
de forma a contribuir para o enfrentamento das iniquidades em saude no Brasil.
Por outro lado, ha necessidade de avangos na area de ensino e pesquisa para
a construcao e fortalecimento de tais praticas.
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ANEXO 1 — Websites para informagdes adicionais sobre assuntos relacionados a
advocacia em promocao da saude.

Endereco do site

Organizacao

Descricao

http://www.cepedisa.
org.br/apresentacao.
shtml

Centro de Estudos e
Pesquisas de Direito
Sanitario — Cepedisa

Divulga informagdes, nacionais

e internacionais, relacionadas ao
direito sanitario, incluindo trabalhos
académicos, legislagéo, doutrina,
jurisprudéncia, entre outros.

http://conselho.
saude.gov.br/

Instancia méaxima de deliberagéo
do Sistema Unico de Saude, de
carater permanente e deliberativo,
composto por representantes

de entidades e movimentos
representativos de usuarios,
entidades representativas de
trabalhadores da area da saude,
governo e prestadores de servigos
de saude.

http://observatorio.
fiocruz.br/start.php

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca
Consultoria Legislativa do
Senado Federal
Consultoria Legislativa da
Camara dos Deputados
Cepedisa e Ministério da
Saude

Mapeia, analisa, discute e difunde
as propostas sobre salde que
tramitam no Congresso Nacional.

http://portalsaude.
saude.gov.br/
portalsaude/area/320/
legislacao.html

Ministério da Saude

Reune legislagéo vigente do SUS.

http://portal.saude.
gov.br/portal/saude/
profissional/area.
cfm?id_area=1484

Ministério da Saude

Reune material sobre promogéo
da saude.

http://www.ans.
gov.br/index.php/
legislacao/busca-de-
legislacao

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Traz legislacéo regulamentada
pela agéncia reguladora
vinculada ao Ministério da Saude
responsavel pelo setor de planos
de saude no Brasil.

Continua
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Continuacgao Anexo 1

Endereco do site Organizacao Descricao

http://www.who.int/ Organizagao Mundial da Reune recursos e ferramentas que

school_youth_health/ Saude apoiam programas de prevengao

resources/en/ e promogao em escolas e/ou
voltados para adolescentes (em
inglés).

http://wwwz2.inca.gov. Instituto Nacional do Acompanhamento da ado¢ao

br/wps/wcm/connect/  Cancer das politicas governamentais

observatorio_ voltadas para o cumprimento

controle_tabaco/site/ da Convengao-Quadro para o

home Controle do Tabaco. Acesso a

pesquisas, publicacbes, legislagdo
e outras informacgdes sobre o
controle do tabagismo.

http://actbr.org. Alianga Contra o Tabaco Manual traduzido pela ACT sobre
br/uploads/ (ACT) a pesquisa para a advocacia em
conteudo/49_860_ saude, relacionada ao tabaco.
TABA.pdf
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