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Coming together is a Beginning,
Keeping together is Progress,
Working together is Success.
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O termo Empoderamento, tradugdo para a
lingua portuguesa de “empowerment’, é
designado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2001) como um processo continuo, no
qual individuos e/ou comunidades adquirem e
ganham confianga, auto-estima, compreensao
e poder necessarios para articular os seus
interesses, seguros que essas accdes sao
tomadas para as prdprias pessoas se
prepararem e, mais largamente, ganharem
controlo nas suas vidas. Pode ser, ainda,
definido como um processo social, cultural,
psicoldgico ou politico através do qual os
individuos e os grupos sociais estdo aptos
para expressar as suas necessidades, expor as
suas preocupacdes, projectar estratégias para
o envolvimento nas tomadas de decisdao e
executar acgdes politicas, sociais e culturais
para alcancar essas necessidades. Através de
tal processo, as pessoas véem uma proxima
correspondéncia entre as suas metas de vida
e o sentido de como chegar até elas, e uma
relacdo entre os seus esforcos e resultados
subsequentes. (OMS, 1998).

Para a operacionalizagdo do conceito de
empoderamento, deveremos ter em conta que
o poder provém de diversas fontes sociais,
economicas, culturais e psicoldgicas e €
considerado ilimitado, uma vez que é gerado
incessantemente nas interacgdes sociais
(FILHO, 2002).

De uma forma geral, empoderamento refere-

se a expansdo da liberdade de escolha e de
accio. E a expansdo das capacidades dos
individuos para participarem, negociarem,
influenciarem, controlarem em tudo o que diz
respeito as suas vidas (WORLD BANK, 2002).
Significa que pessoas e comunidades possuem
oportunidade e capacidade para participarem
efectivamente na esfera social, econdmica e
politica (HELLING, L; SERRANO, R; WARREN,
D., 2005).

Em relaggo ao termo Empoderamento,

usualmente, faz-se a distingdo entre
empoderamento individual e colectivo,
referindo-se o individual as habilidades que a
propria pessoa possui para tomar decisdes e
controlar a sua propria vida, enquanto que o
empoderamento comunitario envolve
individuos actuando em grupo para obter
maior influéncia e controlo dos determinantes
da salde e da qualidade de vida da propria
comunidade, o que é uma importante meta
nas acgoes comunitarias para a saude (OMS,
1998).

Existem, na sua generalidade, duas opinides
acerca do facto de empoderar pessoas ser um
processo, ou por outro lado constituir um
resultado. Assim, FUNNELL et al citados por
OUSCHAN et al (2000), definiram inicialmente




empoderamento como um processo que
incluia a descoberta e desenvolvimento de
uma capacidade inerente, de modo a tornar-se
responsavel pela propria vida. Posteriormente,
0s mesmos autores associaram
empoderamento da pessoa a um resultado.
Segundo 0S mesmos autores, as pessoas sao
empoderadas quando tém saberes, atitudes,
capacidades e auto-conhecimento necessarios
ao aumento da qualidade de vida.

No contexto clinico, OUSCHAN et al (2000),
apresentam o empoderamento como um
processo que inclui trés dimensdes, tal como
pretende demonstrar o seguinte esquema:

estudo de Furthermore et al, citado por
QUSCHAN (2000), onde os autores definem
empoderamento Ccomo um  processo
educacional desenvolvido para auxiliar as
pessoas/ clientes a desenvolverem saberes,
competéncias e grau de auto-conhecimento
necessarios para assumirem de uma forma
efectiva responsabilidades nas decisdes
relacionadas com as préprias.
Subsequentemente, a pessoa/ cliente, mais do
que o profissional de saude, é o solucionador
do problema.

Esquema 1: Dimensdes do Empoderamento

ducacdo da pessoa/ cliente

Controlo da pessoa/ cliente

Esquema 1: Dimensodes do Empoderamento

Tal como podemos verificar, as trés dimensdes
a que se refere o autor s3o:

> Percepgao de controlo sobre a situacdo de
saude, por parte da pessoa/ cliente;

> Participagdo no processo de decisdo;

> Percepcao de educagdo por parte da
pessoa/ cliente.

As dimensdes do empoderamento indicam,
entdo, a necessidade dos profissionais de
salide promoverem uma eficaz e assertiva
comunicacdo com as pessoas/ clientes, no
sentido de encoraja-las a participacao,
aprendizagem e desenvolvimento do sentido
de controlo da sua doenga/ problema de
salde.

O esquema 1 procura demonstrar a evidéncia
de alguns estudos que revelam que ndo sé sao
importantes as atitudes das pessoas/ clientes,
como também as accGes desempenhadas
pelos profissionais de salde, como a educacdo
e medidas de suporte de informacdo. Este
facto estd evidenciado, por exemplo, no

Empoderamento e saude:
Contextualizacdao

O termo empoderamento em salde, embora
frequentemente utilizado actualmente, ndo
consiste numa novidade quando relacionado

no contexto da satde das populacoes.

empoderamento da comunidade como um



tema central no discurso da promocao da
saude. Subsequentemente, conferéncias
internacionais em Sundsvall, Adelaide e
Jakarta também reforcaram este conceito.

Actualmente, o empoderamento dos cidadaos
faz parte, em muitos paises, das prioridades e
politicas de saude. No entanto, mantém-se
ainda hoje dificil de medir e implementar como
parte da promoc&o da satde.

O seguinte quadro procura sintetizar a
informagcdao relativa ao contexto do
empoderamento em salde:

Empoderamento e Enfermagem

De acordo com as Competéncias do
Enfermeiro de Cuidados Gerais (Ordem dos
Enfermeiros, 2003), “os cuidados de
enfermagem centram-se na relacdo
interpessoal entre um enfermeiro e uma
pessoa, familia ou comunidades, que possuem
quadros de valores, crencas e desejos de
natureza individual”. Este documento faz
referéncia, igualmente, ao facto da “relacdo
terapéutica promovida no ambito do exercicio
profissional de enfermagem caracterizar-se
pela parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades. Na gestdo

Doashents CitagOes relevantes
(Ano)
Empoderamento da comunidade como tema central
no discurso da promocdo da saude:
"0 desenvolvimento das comunidades cria-se a partir
dos seus recursos materiais e humanos, com base na
Cartade Oftawa | auto-ajuda e no suporte social, no desenvolvimento
(1986) de sistemas flexiveis que reforcem a participacao

plblica e orientem para a resolucdo de problemas de
salide. Tudo isto exige um acesso pleno e continuo a
informacdo, oportunidades de aprendizagem sobre
saude, para além de suporte financeiro.”

Conferéncia Inter-
nacional em
Sundsvall (1991)

Empoderamento das pessoas e participagdo comuni-
tarias sdo vistos, numa abordagem democratica,
como a forga motriz de auto-confianca e desenvolvi-
mento sustentdvel.

Conferéncia de
Ljubljana
(1996)

Recomenda que as reformas sejam centradas nas
pessoas e tenham em conta as suas necessidades e
expectativas, zelando para que a voz e escolha dos
cidadaos influenciem decisivamente o0 modo como os
servicos de salde sdo desenhados e operam.

Declaragdo de
Jakarta
(1997)

Refere que a participacdo é elemento essencial para
sustentar esforcos, ja que para ser eficaz é necessa-
rio que as pessoas estejam envolvidas na accdo de
promocdo da salde e no processo de tomada de
decisdo: “A promocdo da saude deve ser efectuada
por e com as pessoas e ndo sobre e para as pessoas.

Plano Nacional

de Saude: Orien-

tagoes Estratégi-
cas 2004-2010

Situacdo Actual: pobreza de mecanismos formais
para encorajar a participagdo dos cidaddos no siste-
ma de saude
Intervencdes Necessarias:
- Encorajar experiéncias de empoderamento
do cidaddo
- Dar voz a cidadania, através de organiza-
¢Oes da sociedade civil




dos recursos de salde, os enfermeiros
promovem, paralelamente, a aprendizagem
sobre a forma de aumentar o repertério dos
recursos pessoais, familiares e comunitarios
para lidar com os desafios de satide.”

DUNST e TRIVETTE citados por OUSCHAN et
al (2000), consideram que o empoderamento
da pessoa/ cliente inclui comportamentos que
sdo fortalecidos ou aprendidos como
resultado de experiéncias que incluem
participacdo e auto-consciencializacdo das
capacidades do proprio, para que assim
consiga controlar e decidir acerca de
importantes situacbes e eventos que ocorrem
na sua vida.

Uma atitude empoderadora por parte dos
profissionais de salude consiste, obviamente,
numa atitude que promova o
empoderamento da pessoa/ cliente.

De acordo com TOWLE citado por ELWYN
(1999), algumas competéncias para favorecer
o envolvimento das pessoas/ clientes foram
propostas, ndo se encontrando contudo
investigadas. A sugestdao de TOWLE inclui as
seguintes competéncias num processo de
envolvimento das pessoas/ clientes num
modelo de decisdo partilhada:
> Desenvolver parceria com a pessoa/
?ir':;‘f
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cliente;

> Estabelecer ou rever as preferéncias da
pessoa/ cliente, no que respeita a
informacdo;

> Estabelecer ou rever as preferéncias da
pessoa/ cliente no processo de partilha de
decisao;

> Assegurar escolhas e responder as ideias,
expectativas e preocupacdes das pessoas/
clientes;

> Identificar escolhas e avaliar a evidéncia
das mesmas;

> Apresentar as evidéncias, tendo em conta
0s passos anteriores, ajudando a pessoa/
cliente a reflectir e avaliar o impacto das
decisdes alternativas com atencdo e de
acordo com os seus valores e estilo de vida;
> Fazer ou negociar uma decisdo em
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partilha, gerindo os conflitos;
> Concordar com um plano de accdo e
estabelecer um “follow-up”.

Esta tematica foi, igualmente, trabalhada com
os estudantes de 1.° ano do 7.° Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, tendo-lhes sido sugerido
trabalharem, em grupo, o papel do enfermeiro
no empoderamento do cidaddo, em duas
vertentes: metade da turma analisou o
documento das Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais, procurando no mesmo, as
competéncias que mais se relacionavam com
o empoderamento; os restantes estudantes,
procuraram desenhar o perfil do enfermeiro
empoderador, tendo em conta o que tinham
apreendido dos conhecimentos leccionados.
Os resultados dos trabalhos foram muito
bons: o0s diversos grupos de estudantes
trabalharam, de uma forma original e criativa
o tema, como se pode ver pela figura
seguinte.

Com esta dindmica de trabalho, os estudantes
mostraram-se muito interessados e motivados
pelo tema, trabalharam eles proprios a
tematica, através da andlise de documentos e
discussao de ideias, competéncias essenciais a
serem desenvolvidas nos estudantes.

Conclusao

O desafio que hoje se coloca aos profissionais
de salde é, sem duvida, duma dimensdo
particular enquanto engloba o individuo, sem
esquecer os familiares e a comunidade em
que estdo integrados.

O profissional de saide, ao prestar cuidados,
deverd ir de encontro a satisfacdo das
necessidades da pessoa visando contribuir
para um bem-estar e atingir assim um melhor
grau de saude.

Afirma-nos HESBEEN (1997) que esse
cuidado, essa atencdo é Unica. Ndo é
preestabelecida nem programavel nem
repetida de individuo para individuo. Deve ser
sempre pensada, repensada e criada. E para o
autor, singular como o é a situagdo de vida

em que o prestador de cuidados € levado a
prestar cuidados a uma pessoa.

Esta prestacao de cuidados individualizada
pressupde um conhecimento profundo do ser
humano. Para isso é importante o uso de
competéncias técnicas mas também
habilidades interpessoais. O estabelecimento
destas relacdes €, de facto, extremamente
importante para humanizar e melhorar a

qualidade dos cuidados que se prestam.

Todavia, para que a mudanca seja efectuada
é necessario que as pessoas interiorizem em
Si essa necessidade de mudar. A mudanca
pessoal ainda continua a ser um processo
longo e lento, por vezes penoso,
representando sempre o quebrar com um
equilibrio adquirido, mesmo que ndo seja um
equilibrio real.

Mas € sem dlvida através de uma
participacao mais activa quer dos profissionais
quer das pessoas/ clientes, bem como da
articulacdo efectiva entre os varios niveis de
cuidados que sera possivel essa mudanca que
cada vez mais se nos afigura como um desafio
neste processo de saude/doenca de cada um
de nds.

E necessario, como refere Sakellarides (2005),
“investir nas pessoas, nos seus valores, nas




suas escolhas e preferéncias, na pedagogia
da informacdo e do conhecimento, na partilha
rigorosa dos resultados.”

Pensamos que ao trabalharmos esta tematica
conjuntamente com os estudantes de
enfermagem estamos ndo sé a contribuir
para o0 seu desenvolvimento académico,
como também conseguimos que 0S
estudantes interiorizem e se apercebam que
empoderar pessoas/ clientes, é algo que
apesar de complexo, € muito gratificante e
apresenta repercussdes a varios niveis, uma
vez que ndao SO a pessoa sente-se mais
completa e capaz de procurar solucGes
naquilo que a ela |he diz respeito, num
momento pontual, como também esse
empoderamento vai espelhar-se em situacées
futuras.
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