EDITORIAL

*Director da Revista Portuguesa
de Clinica Geral

Do peixe no prato
a cana de pesca

Reflexdes sobre empoderamento,
capacitagio e cuidados de saude

JAIME CORREIA DE SOUSA*

«Quando alguém pedir de comer,
mais importante do que lhe dar
um peixe... é ensind-lo a pescarl»
(provérbio antigo)

ejamos realistas! Apesar da

enorme importancia que tém

na pratica da medicina geral

e familiar as areas da preven-
cao da doenca e da promocao da sau-
de, dos cuidados antecipatorios a gru-
pos vulneraveis ou da gestao e aconse-
lhamento dos pacientes em relacao aos
numerosos problemas de satide agu-
dos que os levam a procurar o médico
com tanta frequéncia, a actividade do-
minante do médico de familia ira ser,
cada vez mais, nas proximas décadas,
a gestao da doenca cronica.

Os prestadores de cuidados de sat-
de tém pela frente uma populacao que
esta a envelhecer, quer pelo aumento
gradual da esperanca de vida, quer pela
evolucao favoravel da qualidade de vida
em geral, quer ainda pela melhoria da
prestacao de cuidados de saude. O mé-
dico de familia do século XXI ira ter que
lidar cada vez mais com pessoas idosas,
com mais doencas crénicas e mais co-
morbilidades, o que vai exigir novas ap-
tiddes clinicas e formas diferentes de or-
ganizacao dos cuidados de saude. !

A importancia de um novo modelo e
de uma nova forma de organizacio das
equipas de saude para lidar com as co-
-morbilidades tem sido salientada em
diversas publicac¢ées.?® Para lidar ade-
quadamente com pessoas com doen-
¢as cronicas € necessario uma novo pa-

radigma de concepcao e organizacao de
cuidados de satide, uma mudanca de
orientacdo de um modelo tradicional
baseado numa abordagem por doenca
para um Modelo de Cuidados Crénicos
baseado na medicina geral e familiar,’
que integre os varios problemas de sat-
de da pessoa em complementaridade
com as outras profissdes da satide, com
os cuidados secundarios, com a comu-
nidade e com o proprio doente e a sua
familia. Esta necessidade do envolvi-
mento da pessoa com doenca cronica
nos seus proprios cuidados nao é ape-
nas uma questao de moda passageira
ou de procura de uma afirmacao politi-
camente correcta. Ela provém da cons-
tatacéo do facto de que, normalmente,
pessoas com doencas crénicas que
compreendem melhor a natureza da
sua doenca, a forma como ela evolui e
as suas possiveis complica¢des, que es-
tdo conscientes dos riscos envolvidos
no uso inadequado ou na adesao incor-
recta a medicacao, no fundo, que estao
mais capacitadas para lidar com a sua
propria doencga, obtém melhores resul-
tados em termos de qualidade de vida,
menos complicacdes e menor recurso a
cuidados hospitalares.®?

A questao da capacitacao dos doen-
tes nao deve ser apenas vista numa
perspectiva de cidadania, de aumento
do controlo do individuo sobre os seus
destinos; existem boas razoes para es-
perar que doentes mais capazes permi-
tam aliviar a carga de trabalho do mé-
dico de familia, permitindo-lhe libertar
tempo que pode ser dedicado a prestar
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cuidados a pessoas culturalmente me-
nos autoénomas, menos diferenciadas,
mais idosas, pertencentes a minorias
étnicas, pessoas com problemas psiqui-
COS OU COImM MENOres recursos economi-
cos, geralmente menos capacitadas e,
por isso, mais fragilizadas.

Cidadaos mais capacitados em rela-
¢ao a promocao da saude, prevencao da
doenca e estilos de vida saudaveis sao
também pessoas que irao consumir me-
nos cuidados de saude. Dai a importan-
cia de se abordar o tema da capacita-
cao (ou empoderamento) dos cidadaos,
numa perspectiva de contribuir para o
debate sobre as formas de a promover
e as estratégias para desenvolver com-
peténcias nos médicos e restantes pro-
fissionais de satide para capacitar mais
os doentes.**

Capacitacao ou empoderamento

Existem alguns problemas de definicao
terminologica que importa tentar clari-
ficar. O termo «empowerment tem sido
muito utilizado nos ultimos tempos na
literatura de lingua inglesa, tendo tido
origem nas ciéncias sociais. O conceito
nem sempre € claramente definido e di-
ferentes autores utilizam-no de forma
distinta.'s Pode ser genericamente defi-
nido como um processo social multi-di-
mensional que ajuda as pessoas a obter
controlo sobre as suas proprias vidas.
E um processo que gera poder nos ci-
dadaos para ser utilizado na sua vida
pessoal, na sua comunidade e na socie-
dade, agindo sobre assuntos que estes
definem como importantes.'®” E multi-
dimensional, pois ocorre na dimensoes
sociologica, psicologica e economica,
entre outras; ocorre igualmente a varios
niveis, tais como individual, grupal ou
comunitario. Trata-se de um processo
continuado, que ocorre a medida que se
vao desenvolvendo as actividades.

Os termos capacitacao e empodera-
mento tém sido utilizados na nomencla-
tura oficial do Ministério da Satide com
um significado analogo ao termo de lin-

gua inglesa «empowerment mas tradu-
zindo conceitos que aparecem como dis-
tintos; o termo capacitacdo tem sido
usado para referir o aumento de conhe-
cimentos e competéncias dos profissio-
nais e servicos em relacdo a determina-
do assunto ou area de conhecimento,
enquanto que empoderamento é referi-
do com o significado de se aumentar o
envolvimento da pessoa nas questoes
relacionadas com a sua saude.'®* Nao
existe um motivo suficientemente fun-
damentado para preferir um ou outro
termo quando se fala de «empower-
ment. Na auséncia de um conceito epis-
temologico claro, por uma questao de
semantica, de acordo com a pesquisa
efectuada em dicionarios de lingua por-
tuguesa,*? prefere-se a utilizacdo da
designacao do verbo transitivo ou refle-
X0 «capacitar e do substantivo «capaci-
tacao», embora o termo «empoderamen-
to» ja seja aceite por alguns linguistas.?
Na nomenclatura de lingua inglesa
pode igualmente surgir o termo «Patient
Enablement» para referir o efeito da con-
sulta sobre a competéncia (capacidade)
do doente para lidar com e compreen-
der a sua doenca, e para designar a ac-
tividade de encorajamento e capacita-
cao do paciente para concretizar a sua
autonomia. «<Enablement» € conceptua-
lizado como um indicador dos benefi-
cios em auto-eficiéncia obtidos pelo fac-
to de um doente consultar um meédico
€ espera-se que se associe a comporta-
mentos tais como adesao e auto-cuida-
dos.?*?¢ Trata-se, portanto, de um con-
ceito muito proximo do de «empower-
menb, numa perspectiva de capacita-
cao individual do paciente em relacao
com cuidados de satude e também nao
ajuda a decidir sobre o termo mais cor-
recto a utilizar em lingua portuguesa.
Segundo o Observatorio Portugués
dos Sistemas de Saude (OPSS), em ter-
mos de Satide Publica, conseguir o en-
volvimento da pessoa nas questoes re-
lacionadas com a sua satide, a constru-
cao/reforco do seu sentido de coerén-
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cia e empoderamento, representam pri-
oridades, se se desejam ganhos em sau-
de perduraveis.'®

Por isso, o tema da capacitacdo dos
cidadaos nao diz respeito apenas a ges-
tdo das doencas croénicas; ela deve ser
vista num sentido mais lato de promo-
¢ao da independéncia individual e co-
lectiva, numa perspectiva de autono-
mia e auto-determinacao dos cidadaos
em relacdo a sua saude. O termo auto-
nomia refere-se a capacidade e ao direi-
to dos pacientes de controlarem o seu
tratamento médico e participarem no
processo de decisao sem que o seu pres-
tador de cuidados tente influenciar essa
decisao. Podem-se individualizar diver-
sas formas de expressado da indepen-
déncia de forma mais ou menos cons-
ciente, da qual sdao exemplos: decidir
quando consultar (ou nao consultar)
um meédico, escolher um médico, pro-
curar uma segunda opinido, utilizar
medicinas complementares e alternati-
vas, decidir aceitar ou rejeitar um tra-
tamento, automedicar-se, interromper
um tratamento, entre outras, mas a es-
colha informada é a expressao mais ele-
vada do nivel de capacitacao do pacien-
te. Ela surge quando o doente escolhe
de forma livre, informada e partilhada
com o seu médico em funcao do nivel
de capacitacao e da relacao de confian-
ca estabelecida.

Ao envolvimento nas decisoes indivi-
duais sobre a propria saude € um em-
poderamento desenvolvido através de
uma estratégia de gestao da doenca,
noutros paises europeus, acrescentam-
-se multiplas experiéncias sobre meca-
nismos de participacao no sector da
saude. Para além de uma maior parti-
cipacao do individuo no sistema de sau-
de, existe a necessidade de promover o
empoderamento comunitario e social
através darepresentacao autorizada de
uma comunidade ou de um grupo de in-
teresses naquela comunidade. A proli-
feracéo de organizacoes da sociedade ci-
vil, dedicadas ao sector da saude ou
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sectores afins, € um indicador do poten-
cial para fortalecer o envolvimento des-
ta mesma sociedade civil.*®

A capacitacao dos cidadaos pode ex-
pressar-se numa perspectiva colectiva
(comunitaria) ou a nivel individual, da
pessoa com doenca crénica, da sua fa-
milia ou cuidadores;* podem destacar-
-se algumas areas de maior relevo da
expressao da capacitacao/empodera-
mento dos cidadaos:

A promocido da saide individual
através da promocao de estilos de vida
saudaveis, alimentacio racional, absti-
néncia de consumo de tabaco e drogas,
moderacao do consumo de alcool, exer-
cicio fisico regular ou actividades ao ar
livre.

A promocao da saude colectiva,
manifestada por actividades de cida-
daos e de grupos e associacoes civicas
de defesa do ambiente ou de preserva-
cao de ecossistemas, um maior cuida-
do e vigilancia em relacao a qualidade
dos alimentos, atenc¢ao a qualidade das
aguas de consumo e balneares, etc.

A prevencao da doenca, como a
maior atencao a vacinacao, ao uso de
equipamentos de proteccao no traba-
lho, na via publica ou no domicilio.

O aumento da capacidade indivi-
dual e colectiva de gerir os problemas
de satide comuns em relacdo aos sin-
tomas e as doencas frequentes e auto-
limitadas.

A oferta de maior e melhor informa-
cao aos cidadaos sobre saude através
da disponibilizacdo de informacao
actualizada e credivel na internet, como
paginas web de organismos estatais, de
associacdes profissionais, de universi-
dades; a publicacdao de brochuras, li-
vros, desdobraveis; a afixacao de infor-
macao em locais publicos; as campa-
nhas nos media, etc.

A criacao de associacoes ou organi-
zacoes de cidadaos com determinadas
doencas ou necessidades especiais
como forma de promover a auto-ajuda,
a informacao sobre a doenca, direitos,
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legislacao especifica, disponibilidade de
recursos técnicos, estabelecimentos ou
entidades onde recorrer para obter cui-
dados de saude, etc.

Devido a sua maior vulnerabilidade
ou risco, constituem grupos que neces-
sitam de uma atencao especial, sendo
por isso alvo de programas especificos
em varios paises, a crianca, o adoles-
cente, a mulher gravida, o idoso, e as
pessoas com certos factores de risco ou
doencas cronicas.'® Alguns dos exem-
plos mais conhecidos das vantagens da
capacitacao da pessoa com doenca cro-
nica sao, em Portugal, o Programa Na-
cional de Controlo da Diabetes Melli-
tus,?® o Plano Nacional de Controlo da
Asma,** e, mais recentemente, o Pro-
grama Nacional de Prevencao e Contro-
lo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica.®" Nestes programas existem reco-
mendacoes especificas destinadas a ca-
pacitar os doentes aumentando os seus
conhecimentos sobre a doenca e a ca-
pacidade de auto-controlo e de auto-vi-
gilancia, fomentando a continuidade de
cuidados e o trabalho em equipa.

Mas, apesar da importancia de po-
dermos dispor de programas de saude
destinados a doencas especificas, a ges-
tao adequada da doenca cronica, par-
ticularmente num contexto de multi ou
co-morbilidade, implica o desenvolvi-
mento e a adopcao de modelos mais
complexos, integradores, dirigidos nao
apenas a doenca, mas sobretudo a pes-
soa total integrando toda a constelacao
de comorbilidades dessa pessoa.® Para
isso, € necessario que, para além do
método clinico centrado na pessoa, se
desenvolva uma organizacao e um sis-
tema de cuidados de satide que compre-
enda a saude como um padrao e nao
como um conjunto de diagnosticos.?

O Modelo Clinico Centrado no Pa-
ciente**** € ja um «elho conhecidor; tem
sido objecto de numerosas publicacoes
e consta ja com alguma frequéncia do
curriculo formativo pré e pos-graduado
da medicina geral e familiar. Tem como

objectivos gerais integrar as experién-
cias do doente explorando tanto a doen-
ca como a experiéncia de enfermidade,
procurar compreender a pessoa total,
encontrar um campo comum em rela-
¢ao a gestao, incorporar a prevencao e
promocao de saude, realcando a rela-
cao médico-doente numa perspectiva
realista. Constitui um modelo crucial
nos cuidados aos doentes cronicos; €
contudo fundamental uma evolucao
para um modelo de cuidados cronicos
que incorpore a perspectiva clinica do
modelo clinico centrado no paciente
procurando enquadra-la numa nova
perspectiva, com o Modelo de Cuidados
Croénicos (MCC).** Este modelo com-
preende quatro componentes: apoio a
auto-gestao, organizacao do sistema de
prestacao de cuidados, apoio a decisao
e sistemas de informacao clinica. No
Modelo de Cuidados Cronicos, os cui-
dados sao proactivos, prestados por
uma equipa de saude, sendo integrados
ao longo do tempo, do local e das con-
dicdes de prestacao, utilizando diferen-
tes metodologias complementares que
incrementam a acessibilidade (cuida-
dos médicos ou de enfermagem a gru-
pos, facilidades de contacto telefénico,
via internet ou utilizando tecnologias de
cuidados remotos); o apoio a auto-ges-
tao € uma responsabilidade e uma par-
te integral do sistema de prestacao de
cuidados.

Recentemente, alguns autores, por
considerarem que o MCC estava sobre-
tudo direccionado para sistemas de ges-
tao clinica, sendo dificil utiliza-lo para
a prevencao e promocao da saude, pro-
puseram um novo modelo de cuidados
cronicos, designado Modelo de Cuida-
dos Croénicos Expandido (Expanded
Chronic Care Model).?® Este novo mode-
lo inclui elementos da area da promo-
cao da saude populacional, de forma a
que os esforcos de prevencao alarga-
dos, o reconhecimento dos determinan-
tes sociais da saude e a participacao
alargarda da comunidade possam
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igualmente fazer parte da actividade das
equipas dos sistemas de saude que tra-
balham com as doencas cronicas.

Uma outra proposta de organizacao
dos cuidados € o Projecto Cuidados Ino-
vadores para as Doencas Crénicas (The
Innovative Care for Chronic Conditions
Framework — ICCC).**® Considerando
que as doencas cronicas sao cada vez
mais a preocupacao dos cuidados pri-
marios em todo o Mundo, a Organiza-
¢ao Mundial de Saude associou-se ao
«MacColl Institute for Healthcare Inno-
vatiorn» para adaptar o Modelo de Cui-
dados Croénicos (Chronic Care Model)
numa perspectiva global. Este modelo
expande os aspectos comunitarios e po-
liticos da melhoria dos cuidados de sat-
de para as doencas cronicas e inclui
componentes de nivel micro (paciente e
familia), meso (organizacao de cuida-
dos de saude e comunidade) e macro
(politicos). O projecto fornece uma base
flexivel e integradora a partir da qual se
podem construir ou re-desenhar os sis-
temas de satide de acordo com os re-
cursos e necessidades locais.

Estes diversos modelos constituem
enquadramentos tedricos importantes
para a compreensao e conceptualizacao
do problema, para a percepcao dos ob-
jectivos a atingir na gestao das doencas
cronicas, para o planeamento e organi-
zacao de servicos de saude e para o en-
sino e investigacao. Contudo, arealida-
de da actividade diaria dos médicos de
familia é constituida por uma grande
variabilidade de situacées clinicas em
pessoas muito diferentes quanto a per-
sonalidade, experiéncia de doenca, con-
texto familiar, social e cultural. Qual-
quer modelo que seja adoptado deve ter
em conta uma pratica individualizada
construida a medida de cada paciente,
perspectivando uma maior capacitacao.

Existem, contudo, situacgdes frequen-
tes na pratica clinica que constituem
obstaculos e dificuldades acrescidas a
capacitacao dos doentes, como € o caso
das criancas, dos doentes psiquiatri-
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cos, pessoas com sintomas fisicos cli-
nicamente nao explicaveis (MUPS) e
doentes muito graves, entre outros. No
espectro oposto, doentes com aparente
grande autonomia de decisao, mas sem
habitos de decisao partilhada com o seu
médico de familia, encontram-se espe-
cialmente vulneraveis a praticas cienti-
ficamente ndo comprovadas, a medica-
lizacdo® ou a promocao da doenca (di-
sease mongering).*

Conseguir uma maior capacitacao
dos individuos, familias e comunidades
€ um elemento determinante do suces-
so dos cuidados de satide primarios. Os
médicos de familia tém um papel fun-
damental na promocao de atitudes que
permitam uma aquisicao progressiva
de conhecimentos, aumentem as com-
peténcias dos doentes e permitam a sua
maior capacitacao. E neste contexto que
faz sentido afirmar que mais do que co-
locar peixe no prato, & fundamental ofe-
recer uma boa cana de pesca e ensinar
a pescar.
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