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RESUMO: Este estudo teve por objetivo analisar a produção científica na área da enfermagem sobre o empoderamento em 
situações crônicas de saúde. Realizou-se revisão integrativa para responder à questão: Como se apresenta a literatura em en-
fermagem acerca do empoderamento das pessoas em situações crônicas de saúde? A coleta de dados ocorreu em fevereiro e 
março de 2015, nas bases de dados Public/Publish Medline (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS) de modo integrado. A busca de artigos foi realizada com as palavras-chave combinadas: empoderamento, 
enfermagem e doença crônica, nas referidas bases de dados e nos idiomas Inglês, Português e Espanhol. Foram selecionadas 12 
publicações na íntegra, do período de 2006 a 2015. Emergiram duas categorias: O empoderamento em situações crônicas de 
saúde; e o conceito de empoderamento e a capacitação dos profissionais. É necessário ampliar a produção científica nacional 
e internacional sobre a temática abordada.
Palavras-Chave: Empoderamento; doença crônica; enfermagem; capacitação profissional.

ABSTRACT: This study aimed to analyze scientific production in the nursing field on the subject of empowerment in chronic 
health conditions. An integrative review was conducted to answer the question: What is the state of the nursing literature 
about empowering people with chronic health conditions? Data was collected in an integrated manner from the Public/Publish 
Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Virtual Health Library (BVS) databases in February and 
March 2015. The search for articles was conducted in those databases with the combined keywords ‘empowerment’, ‘nursing’ 
and ‘chronic disease’ in English, Portuguese and Spanish. Twelve complete publications from 2006 to 2015 were selected. 
Two categories emerged: empowerment in chronic health situations; and the concept of empowerment and professional 
training. The national and international scientific literature on the subject needs to be enlarged.
Keywords: Empowerment; chronic illness; nursing; professional training.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar la producción científica en el área de enfermería en cuanto al empoderami-
ento en situaciones crónicas de salud. Se ha realizado una revisión integradora para responder a la pregunta: ¿Cómo se presenta 
la literatura en enfermería en cuanto al empoderamiento de las personas en situaciones crónicas de salud? La recolección de 
datos se llevó a cabo en febrero y marzo de 2015, en las bases de datos Public/Publish Medline (PubMed), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO) y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de una manera integrada. La búsqueda de artículos se llevó a cabo 
con las palabras clave combinadas: empoderamiento, enfermería y enfermedad crónica, en las mencionadas bases de datos y en 
los idiomas Inglés, Portugués y Español. Se han seleccionado 12 publicaciones en su totalidad, del período de 2006 a 2015. Han 
surgido dos categorías: El empoderamiento en situaciones crónicas de salud; y el concepto de empoderamiento y la formación 
profesional. Es necesario ampliar la producción científica nacional e internacional sobre el tema abordado.
Palabras Clave: Empoderamiento; enfermedad crónica; enfermería; formación profesional.
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Introdução

O conceito empowerment e a reflexão sobre o seu 
significado pedagógico assumem um papel de destaque 
no panorama das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). As situações crônicas de saúde têm sido 
desafiadoras para a humanidade, em razão do seu 
crescimento em todos os continentes e, com, isso 
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exigindo mudança nas práticas de saúde, no sentido 
de repensar novas formas de abordagens e acompanha-
mento que ultrapassem o modelo vigente, biologicista 
e organicista, que tem sido insuficiente para atender às 
demandas e à complexidade que envolvem o cuidado 
às pessoas com DCNT.

Os indicadores epidemiológicos da Organização 
Mundial de Saúde (OMS) demonstram que as DCNT 
constituem um problema de saúde de grandes propor-
ções, pois têm correspondido a 72% das causas de 
óbito. Atualmente, são responsáveis por 60% de todo 
o ônus decorrente de doenças no mundo. E alerta-se 
que, em 2020, serão responsáveis por 80% da carga de 
doença dos países em desenvolvimento1.

Da mesma forma, as consequências dos transtor-
nos gerados pelas DCNT são múltiplas, as quais trazem 
prejuízos à saúde das pessoas, impedindo-as de viverem 
plenamente e de realizarem uma série de atividades 
do ponto de vista profissional e social. As estimativas 
para o Brasil sugerem que a perda de produtividade no 
trabalho e a diminuição da renda familiar resultante 
gerada por elas levarão a uma perda na economia 
brasileira de US$ 4,18 bilhões entre 2006 e 20151,2. 

Para tanto, a Organização Pan-americana de 
Saúde e a OMS ressaltaram que as possíveis inter-
venções nas DCNT podem ser, por exemplo, ações 
educativas voltadas para a mudança de comporta-
mentos, assim como cuidados continuados, de longa 
duração, planejados de forma prospectiva, proativa 
e apoiados fundamentalmente na atenção primária 
à saúde. A capacitação de pacientes é fundamental, 
de modo a desenvolver sua adesão, com apoio das 
famílias, a metas de cuidado, bem como autonomia 
na solução de problemas e participação nos proces-
sos decisórios clínicos, sempre sobre supervisão das 
equipes de saúde2.

Corroborando tais concepções, as linhas de 
ação da Carta de Ottawa e da Declaração de Alma 
Ata reafirmam que é necessário intensificar as ações 
das estratégias de promoção em saúde no cotidiano 
dos serviços, promover a autonomia das pessoas, indi-
víduos e profissionais, para que, em conjunto, possam 
compreender a saúde como resultante das condições 
de vida, propiciando um desenvolvimento social mais 
equitativo3.

Diante disso, as intervenções direcionadas aos 
clientes devem investir nas ações de autocuidado, 
conhecimento e acesso a informações como impre-
scindíveis para a tomada de decisão, desenvolver as 
habilidades sociais, visando às práticas de empower-
ment, isto é, empoderamento4.

O empoderamento tem assumido significações 
que se referem ao desenvolvimento de potenciali-
dades, aumento de informação e percepção, com a 
finalidade de promover uma participação real e sim-
bólica, que possibilite a democracia5.

O empoderamento permite a aprendizagem 
dialógica, desenvolvimento da consciência crítica, 
na qual o indivíduo encontra sentido para um modo 
de viver saudável próprio/autônomo/personalizado. 
Somente a informação, compartilhada nos processos 
educativos, por si só não modificará os comporta-
mentos em relação à situação-problema. Embora o 
conhecimento seja uma condição necessária para que 
ocorra o processo de mudança de certa prática ou 
comportamento, outras variáveis como a atitude terão 
de ser mudadas para que determinado comportamento 
nocivo seja modificado6.

Este trabalho pretende contribuir para o desen-
volvimento da produção do conhecimento científico 
em enfermagem, sobre o empoderamento das pessoas 
acometidas por doenças crônicas, e para a atualização 
de enfermeiros, provocando reflexões para mudanças 
no cuidado em saúde, além de potencializar novos 
objetos de pesquisas. Portanto, o objetivo deste estudo 
foi analisar a produção científica na área de enferma-
gem sobre o empoderamento de pessoas em situações 
crônicas de saúde.

MetodologIa

Trata-se de um estudo de revisão integra-
tiva, método relevante para a enfermagem, pois seus 
profissionais são constantemente desafiados a buscar 
conhecimento científico, com objetivo de promover 
melhoria no cuidado. A prática baseada em evidências 
encoraja a utilização de resultados de pesquisas na 
assistência à saúde prestada, nos diferentes níveis de 
atenção, corroborando a importância da pesquisa no 
exercício clínico7.  

A revisão integrativa promove a apresentação 
crítica das produções científicas, facilitando a leitura 
por parte dos profissionais que não dispõem de tempo 
para realizar a leitura integral do material disponível. 
Dessa forma, por meio deste método, é possível ana-
lisar os estudos já publicados que levam a conclusões 
gerais a respeito de uma determinada área de estudo8.

Assim, para delineamento do estudo, foram 
seguidos os seis passos metodológicos descritos por 
Ganong: seleção das hipóteses ou das questões para a 
revisão; estabelecimento dos critérios para a seleção da 
amostra; apresentação das características da pesquisa 
primária; análise dos dados; realização da interpre-
tação dos resultados e, por último, a apresentação 
da revisão9. 

Na primeira etapa, foi delimitada a questão 
para a revisão: Como se apresenta a literatura em 
enfermagem acerca do empoderamento das pessoas 
com doenças crônicas? A seguir foram estabelecidos 
os critérios de seleção dos estudos, sendo estes: artigo 
completo, disponível online, periódico qualificado, re-
sultados de pesquisas, relatos de experiência, revisões e 
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atualidades, nos idiomas Português, Inglês ou Espanhol 
disponíveis em meio eletrônico, no recorte temporal 
dos últimos 10 anos (2005-2015). Foram excluídas do 
estudo publicações não disponíveis na íntegra e que se 
afastassem do tema proposto para a pesquisa.

A coleta de dados observou as seguintes caracte-
rísticas primárias: a produção dos dados foi realizada em 
fevereiro e março de 2015, a partir das bases de dados 
Public/Publish Medline (PUBMED), Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saúde 
(BVS) de modo integrado com as bases: Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Amer-
icana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE). A busca de artigos foi processada com as 
palavras-chave combinadas: empoderamento, enferma-
gem e doença crônica, nas referidas bases de dados e 
nos idiomas inglês, português e espanhol. 

O estudo de revisão integrativa, como instrumento 
da prática baseada em evidências, caracteriza-se por ser 
uma abordagem que se direciona tanto para o cuidado 
clínico quanto para o ensino fundamentado no conheci-
mento e na constatação da qualidade da prática clínica8.

As evidências são classificadas de forma hi-
erárquica para a avaliação de pesquisas ou outras 
fontes de informação, baseando-se na categorização 
da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 
dos Estados Unidos da América. A sua classificação 
abrange seis níveis, descritos a seguir: nível 1 – 
metanálise de múltiplos estudos controlados; nível 
2 – estudo individual com desenho experimental; 
nível 3 – estudo com desenho quase experimental 
como estudo sem randomização com grupo único pré 
e pós-teste, séries temporais ou caso-controle; nível 
4 – estudo com desenho não experimental como pes-
quisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos 
de caso; nível 5 – relatório de casos ou dado obtido de 
forma sistemática, de qualidade verificável ou dados 
de avaliação de programas; nível 6 – opinião de au-
toridades respeitáveis baseada na competência clínica 
ou opinião de comitês de especialistas, incluindo inter-
pretações de informações não baseadas em pesquisas; 
opiniões reguladoras ou legais8.

O instrumento de coleta de dados constava dos 
seguintes itens para registrar as informações extraídas 
dos artigos: título, autores, periódico publicado, resu-
mo, tipo de pesquisa/ metodologia utilizada, principais 
resultados e conclusão.  O tratamento dos dados foi 
aplicado no material coletado, com base na análise 
temática de Minayo, que estabelece as etapas: pré-
análise com leitura e releitura do material, exploração 
do material obtido e tratamento dos resultados com 
organização, interpretação e apresentação dos resul-
tados na forma de categorias10,11. 

Os resultados foram discutidos à luz da literatura 
pertinente ao tema12-30.

resultado e dIscussão

Na base de dados SCIELO, foi encontrada uma 
publicação científica, a partir da associação dos de-
scritores citados. Na base de dados PUBMED foram 
localizados 23 artigos, sendo que somente 10 estavam 
disponíveis e versavam sobre a temática escolhida. 
Foram identificados 12 artigos na base de dados BVS, 
sendo que somente dois deles estavam disponíveis 
na íntegra e se aproximavam da temática escolhida. 
Totalizaram, portanto, 12 artigos12-23.

Dessa forma, pôde-se perceber um número 
reduzido de artigos científicos publicados sobre a 
temática do empoderamento em clientes com DCNT, 
nas bases pesquisadas.

Os artigos encontrados e os respectivos autores, 
periódico, base de dados e tipos de pesquisa estão 
relacionados na Figura 1.

No que se refere ao ano de publicação, verifica-
se um número de textos maior nos anos de 2014 e 
2013, ambos com quatro estudos cada, seguidos por 
dois em 2008, um em 2006 e um em 2010. Não houve 
produção sobre o tema em 2005. Quanto à autoria 
dos trabalhos publicados, um artigo foi escrito por 
enfermeiros e médicos e 11 somente por enfermeiros.

Em relação ao delineamento metodológico da pes-
quisa, nas bases de dados e biblioteca virtual consulta-
das, verifica-se o predomínio de pesquisas quantitativas, 
em seis artigos; seguindo-se pesquisas qualitativas, em 
quatro textos; um estudo teórico e um de atualidades.

Os delineamentos da pesquisa e seus níveis de 
evidência são mostrados na Figura 2.

Os resultados gerados demonstram que as pes-
quisas sobre o empoderamento nas doenças crônicas 
se apresentam em número reduzido, possivelmente 
por ser considerado, ainda, um campo a ser explorado. 

Diante do material selecionado, foi realizada 
análise temática, após a leitura exaustiva dos artigos. 
A análise teve como objetivo organizar e sumarizar 
os dados para responder ao problema proposto neste 
estudo. E a interpretação buscou associar o descrito 
nos artigos com conhecimentos mais amplos, já obtidos 
sobre o assunto12. A partir de então, da proximidade 
entre os artigos e a repetição dos temas entre eles, 
emergiram duas categorias: O empoderamento em 
situações crônicas de saúde e O conceito de em-
poderamento e a capacitação dos profissionais. Essas 
categorias são tratadas a seguir.

O empoderamento em situações crônicas 
de saúde

O empoderamento nas situações crônicas de 
saúde foi a temática de maior destaque entre os tra-
balhos analisados, mantendo-se presente durante todo 
o recorte temporal estudado.
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O empoderamento é visto com uma forma de 
aumentar o compromisso, a autogestão, melhorando a 
eficácia e qualidade de vida e podendo reduzir os custos 
de invalidez e de cuidados na doença. É um processo 
de capacitação com foco na capacidade de participar 
conscientemente nos cuidados de saúde, na tomada de 
decisões e está associado com a consciência das próprias 

forças e habilidades de desenvolvimento, autoestima, 
bem-estar e autocapacidade12. Tal concepção valoriza 
a autonomia conforme dispõe a literatura23-30.

Os artigos descreveram adultos e idosos em situ-
ações crônicas de saúde, como sujeitos do estudo, em 
que o empoderamento foi objeto central para reforçar 
o potencial deles para o aprendizado e o uso das ferra-

FIGURA 1: Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, segundo título, autor, periódico (ano, volume), base de dados 
e tipo de pesquisa. 2006-2014.

Título Autores Periódico 
(volume, ano)

Base de 
dados

Tipo de 
pesquisa

Barriers to and factors 
facilitating empowerment in 
elderly with COPD.

Fotoukian Z. Shahboulaghi
FM, Khoshknab MF, 
Mohammadi E12

Med J Islam 
Repub Iran.v.28 
2014;

PUBMED Pesquisa 
qualitativa

Effect of family 
empowerment on the quality 
of life of school-aged 
children with asthma

Payrovee Z, Kashaninia Z, 
Alireza Mahdaviani S, 
Rezasoltani P13

Tanaffos. v. 13. 
2014

PUBMED Pesquisa 
qualitativa

Effect of family 
empowerment model on 
quality of life in children 
with chronic kidney diseases 

Ghazavi Z, Minooei MS, 
Abdeyazdan Z, Gheissari A14

Iran J Nurs
Midwifery Res. v. 
19. 2014

PUBMED Pesquisa 
qualitativa

Concept analysis of 
empowerment in old people 
with chronic diseases using 
a hybrid model

Fotoukian Z, Shahboulaghi FM, 
Khoshknab MF, Mohammadi
E15

Asian Nurs Res. v. 
8. 2014 

PUBMED Pesquisa 
qualitativa

Validity and reliability of 
Korean version of health 
empowerment scale (K-HES) 
for older adults

Park C, Park YH16 Asian Nurs Res. 
v.7. 2013

PUBMED Pesquisa 
quantitativa

Integrative health coach 
training: a model for shifting 
the paradigm toward patient-
centricity and meeting new 
national prevention goals 

Smith LL, Lake NH, Simmons 
LA, Perlman A, Wroth S, 
Wolever RQ17

Glob Adv Health 
Med. v. 2. 2013

PUBMED Pesquisa 
quantitativa

Can participation in 
documentation influence 
experiences of involvement 
in care decision-making? 

Vestala H, Frisman GH18 Open Nurs J. v. 7. 
2013

PUBMED Projeto 
experimental, 
randomizado

Rural women, technology, 
and self-management of 
chronic illness.

Weinert C, Cudney S, Hill 
WG19

Can J Nurs Res. 
v.40. 2008

PUBMED
MEDLINE

Pesquisa 
quantitativa

Empowerment interventions, 
knowledge translation and 
exchange: perspectives of 
home care professionals, 
clients and caregivers 

St-Cyr Tribble D, Gallagher F, 
Bell L, Caron C, Godbout P, 
Leblanc J, Morin P, Xhignesse 
M, Voyer L, Couture M20

BMC Health Serv 
Res. v.8 2008

PUBMED
MEDLINE

Pesquisa 
quantitativa e 

qualitativa

Influence of a computer 
intervention on the 
psychological status of 
chronically ill rural women: 
preliminary results

Hill W, Weinert C, Cudney S21 Nurs Res.v.55.  
2006

PUBMED
MEDLINE

Pesquisa 
quantitativa

Análise conceitual de 
autogestão do indivíduo 
hipertenso

Balduino, A.F.A; Mantovani, 
M.F; Lacerda, M.R; Meier, M.J22

Rev Gaúcha 
Enferm. v.34. 
2013

SCIELO, 
BVS

Estudo teórico-
revisão

Empowerment das famílias 
de crianças dependentes de 
tecnologia

Leite, N.SL; Cunha, SR; 
Tavares, MFL23

Rev enferm Uerj, 
v.19 2010

BVS Artigo de 
atualidade 
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mentas de que necessitam para viver de forma tão inde-
pendente quanto possível e para manter/melhorar a sua 
própria qualidade vida e da sua família20. Para motivar 
esse comportamento para saúde, observaram-se várias 
estratégias, como uso de tecnologias - computador, 
internet -, grupos de discussão, questionários12,15,16,18-20. 

Percebeu-se também que os artigos, segundo 
esta categoria, versaram sobre o empoderamento das 
crianças e famílias com doença crônica, considerando 
tal intervenção a melhor estratégia de controle da 
patologia e de sua gestão pelas crianças e seus pais. 
Nesse processo, os pacientes já não desempenham um 
papel passivo no curso da doença. Em vez disso, eles 
envolvem-se ativamente no decorrer do tratamento, 
assumindo a responsabilidade de cuidar de si mesmos, 
com conhecimento e habilidades apropriadas a esse 
respeito e, consequentemente, diminuindo a inter-
nação e as crises13,14. Essas mudanças comportamentais 
refletem os princípios da autonomia desejada23-30.

O conceito de empoderamento e a capaci-
tação dos profissionais 

O interesse e atração para o conceito de empower-
ment foi estimulado, em meados de 1980, em conjunto 
com a concepção de promoção da saúde da OMS, 
como um processo de capacitação da comunidade para 

aumentar e melhorar habilidades para o autocuidado e 
manutenção da saúde15. De acordo com os artigos, o 
conceito de empoderamento está ligado à participação 
ativa, compromisso para a mudança, conhecimento 
para resolução de problemas, responsabilidade para 
o autocuidado, competência do cliente e controle da 
saúde ou da vida15,21,22. O empoderamento em saúde 
promove a capacidade de participar conscientemente 
das decisões e dos cuidados de saúde. É a promoção da 
autonomia e da cidadania23-30.

O papel dos profissionais de saúde é facilitar o 
engajamento do paciente em direção a seus objetivos 
de saúde, utilizando a melhor metodologia disponível 
para motivá-lo17. A participação do profissional de 
saúde, principalmente o enfermeiro, pode influenciar 
a tomada de decisão clínica, com o objetivo de obter 
tratamento adequado. Para facilitar essa participação, 
é preciso informá-lo sobre o autocuidado necessário, 
utilizando estratégias para envolvê-lo. É necessário 
que as preferências do paciente sejam levadas em 
consideração para mantê-lo no processo de cuidado18. 

Os profissionais de saúde precisam reconhecer as 
necessidades dos pacientes, o nível de conhecimento so-
bre a sua patologia e suas expectativas com o tratamento 
e, a partir daí, buscar um comportamento modificado 
e comprometido com a sua saúde e seu autocuidado.

Título Delineamento da pesquisa Nível de evidência
Barriers to and factors facilitating empowerment in 
elderly with COPD12

Estudo qualitativo 4

Effect of Family Empowerment on the Quality of life of 
School-Aged Children with Asthma13

Estudo qualitativo 4

Effect of family empowerment model on quality of life in 
children with chronic kidney diseases14

Estudo qualitativo 4

Concept analysis of empowerment in old people 
with chronic diseases using a hybrid model15

Estudo qualitativo 4

Validity and reliability of Korean version of 
health empowerment scale (K-HES) for older adults16

Estudo quantitativo 4

Integrative Health Coach Training: A Model for Shifting 
the Paradigm Toward Patient-centricity and Meeting 
New National Prevention Goals17

Estudo quantitativo 4

Can participation in documentation influence 
experiences of involvement in care decision-making?18

Estudo qualitativo e 
quantitativo

4

Rural women, technology, and self-management 
of chronic illness.19

Estudo quantitativo 4

Empowerment interventions, knowledge translation and 
exchange: perspectives of home care professionals, 
clients and caregivers20

Estudo qualitativo e 
quantitativo

4

Influence of a computer intervention on the 
psychological status of chronically ill rural women: 
preliminary results21

Estudo quantitativo 4

Análise conceitual de autogestão do indivíduo 
hipertenso22

Estudo teórico- revisão 5

Empowerment das famílias de crianças dependentes de 
tecnologia23

Estudo atualidades 5

FIGURA 2: Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa segundo o delineamento de pesquisa e nível de evidências. 
2006-2014.
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consIderações FInaIs

Diante do objetivo inicialmente proposto, 
constatou-se que a produção sobre a temática em-
poderamento em situações crônicas de saúde, no 
recorte temporal de 2006 a 2015 foi reduzida, totali-
zando 12 trabalhos, agrupados em duas categorias: O 
empoderamento nas situações crônicas de saúde e 
o conceito de empoderamento e a capacitação dos 
profissionais. Ressalta-se a insuficiência de trabalhos 
na língua portuguesa.

É fundamental que as políticas públicas atendam 
às necessidades dessa população, com incentivos a 
programas de promoção da saúde que valorizem o 
empoderamento do indivíduo, com o objetivo de 
melhorar sua qualidade de vida.

É necessário que a produção científica nacional e 
internacional sobre a temática abordada seja ampliada. 
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