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PROGRAMAS EDUCATIVOS BASEADOS NO AUTOGERENCIAMENTO:
uma revisdo integrativa?
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RESUMO

Objetivou-se identificar as defini¢des e/ou explicacdes sobre o termo autogerenciamento nos programas edu-
cativos que visam este objetivo; descrever seus planos educativos e seus resultados. Revisdo integrativa, com 15
artigos publicados (2002 a 2007). Os critérios de inclusdo foram: conter o termo autogerenciamento; conter
um programa educativo para o autogerenciamento; relacionar-se a area da salde do adulto. Autogerenciamento
significa a melhora ou aquisicdo de habilidades para solucionar problemas nos ambitos biolégico, social e afetivo.
A revisdo apontou diferentes metodologias de ensino, porém houve predominio de métodos tradicionais, com
conteldos conceituais e de natureza fisiopatolégica. A aprendizagem foi avaliada como favoravel, com advertén-
cias quanto a aplicacdo em diferentes populacfes e contextos e aumento de custo da intervencdo educativa. Con-
cluiu-se que as pesquisas evidenciaram a importancia da educacdo para o autogerenciamento, mas denotaram
fragilidade por ndo relacionarem as demandas biopsicossociais do paciente cronico e por ndo esclarecerem as
metodologias de ensino e avaliacdo utilizadas detalhadamente.

Descritores: Autocuidado. Educagdo em satide. Doenga cronica.
RESUMEN

Se objetivo identificar las definiciones y/o las explicaciones del término autogestion en los programas educativos que tienen
como meta este objetivo; para describir sus planes educativos y sus resultados. Revision integradora, con 15 articulos publicados
(del 2002 al 2007). Los criterios de la inclusién habian sido: contener la autogestion del término; contener un programa
educativo para la auto gestion; llegar a relacionar el area de la salud del adulto. Autogestion significa la mejora o la
adquisicion de capacidades de solucionar problemas en los alcances bioldgicos, sociales y afectivos. La revision apuntd dife-
rentes metodologias de educacion, no obstante habia predominio de métodos tradicionales, con el contenido conceptual y de la
naturaleza fisiopatoldgica. El aprendizaje fue evaluado como favorable, con advertencias con respecto al uso en diversas
poblaciones y contextos y al aumento del coste de la intervencion educativa. Se concluy6 que la investigacion habia eviden-
ciado la importancia de la educacion para la autogestion, pero habia denotado la fragilidad para no relacionar las deman-
das de las biopsicosocial del paciente cronico y para con mas detalles no aclarar las metodologias de la educacion y de las
evaluaciones usadas.

Descriptores: Autocuidado. Educacion en salud. Enfermedad cronica.
Titulo: Programas educativos basados en autogestion: una revision integradora.

ABSTRACT

The objective was to identify definitions and/or explanations of the term self-management in educative programs that aim
its development. The authors also aimed to describe the educative plans and results of the educative programs analyzed. As a
methodology, we used integrative review, with 15 published articles (2002 the 2007). The inclusion criteria was: the occurrence
of the term self-management; the existence of an educative program for the development of self-management; to be related to
the area of the health of the adult. Self-management means the improvement or acquisition of abilities to solve problems in
biological, social and affective scopes. The review pointed to different educational methodologies. However, it also showed the
predominance of traditional methods, with conceptual contents and of physiopathological nature. The learning was evaluated
as favorable, with warns in relation to the application in different populations and contexts and to the increase of costs of the
educative intervention. It was concluded that research has evidenced the importance of the education for self-management,
but lacked in strength for not relating the biopsychosocial demands of the chronic patient and for not describing in detail the
teaching and evaluation methodologies employed.

Descriptors: Self care. Health education. Chronic disease.
Title: Educative programs based on self-management: an integrative review.
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INTRODUGAO

Tradicionalmente, os programas educativos
baseiam-se em divulgacédo de informacdes concer-
nentes a defini¢do fisiopatoldgica, localizacdo
anatdmica, principais sinais e sintomas, formas
diagndsticas e de tratamento, além do prognostico
das doencas?. Ao longo dos Gltimos 15 anos, en-
tretanto, verificou-se que 0s programas de educa-
¢do em saude baseados exclusivamente na infor-
macdo apresentavam resultados de baixa aplica-
bilidade para o autocuidado e baixa aderéncia ao
tratamento®?),

A partir dessas constatacdes, programas de
promocédo a salde emergiram com a proposta de
intensificar a atuacdo dos pacientes e familiares,
principalmente na doenca cronica®®. Na maioria
desses programas, encontra-se o termo self-manage-
ment, traduzido como autogerenciamento na ver-
sdo em lingua portuguesa do relatério mundial da
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que versa
sobre 0s novos caminhos da educagdo em salde na
condicdo de cronicidade®.

As propostas de interven¢do educativa em
salide que geram maior compreensdo e controle do
paciente sobre o seu estado de salde, bem como a
melhoria de sua qualidade de vida, sdo bem-vindas
e devem ser estudadas a ponto de se compreender
suas intencionalidades e particularidades opera-
cionais, para serem incorporados a pratica educa-
tiva.

Como o termo self-management, em literatu-
ra inglesa, também € associado aos termos auto-
monitoramento, autocuidado, auto-ajuda e supor-
te social®, muitas duvidas surgiram relacionadas
ao significado do termo, teorias ou conceitos que
agrega, e métodos operacionais empregados. As-
sim, a presente investigacdo teve por objetivos:
identificar as defini¢cbes e/ou explicacOes sobre o
termo autogerenciamento nos programas educa-
tivos que visam este objetivo; descrever os planos
educativos utilizados por esses programas e des-
crever os resultados obtidos por eles.

METODO

Revisdo integrativa, como método de pesqui-
sa que possibilita sumarizar as pesquisas ja con-
cluidas e obter conclusdes a partir de um tema de
interesse®. No presente trabalho utilizou-se 0 mo-
delo de tarefas.
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Tarefa 1: selecionar as hipoteses
ou questdes para a revisdo

As questdes de estudo realizadas foram: Qual
a abrangéncia conceitual de autogerenciamento
(self-management)? Como sdo constituidos os pla-
nos educativos dos programas que visam o auto-
gerenciamento? Quais os resultados apresentados
por programas desenvolvidos com este objetivo?

Tarefa 2: estabelecer critérios
para selecdo da amostra

A escolha dos descritores baseou-se nos Des-
critores em Ciéncias da Saude/Medical Subject
Headings (DeCS/MeSH) a partir da leitura da de-
finicdo e andlise da pertinéncia em relacdo ao tema
da investigacao, sendo selecionados: autocuidado e
educacdo de pacientes como assunto. Inicialmente
foram utilizados os termos: autogerenciamento
(nenhum registro), auto-ajuda, suporte social, auto-
monitoramento. Com 0s termos auto-ajuda e su-
porte social identificaram-se publicagdes, porém
nédo relativas ao objeto da presente investigacdo. O
termo automonitoramento revelou a existéncia de
artigos, porém ndo capazes de atender aos critérios
de inclusdo a ndo ser quando associado ao descritor
autocuidado. A partir dessa constatacdo utilizaram-
se o0s descritores autocuidado e educagdo de pacien-
tes como assunto, isoladamente e associados.

Bases de dados consultadas: National Library
of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Banco de Dados Enfermagem (BDEnf), Scientific
Electronic Library Online (SCiELO).

Critérios de incluséo: artigos publicados nos
altimos seis anos (de 2002 a 2007) em periddicos
nacionais € internacionais (portugués, inglés e espa-
nhol); que contenham o termo autogerenciamento;
gue descrevam o programa educativo; e que se re-
lacionem & educacéo na area da saude do adulto.

Tarefa 3: apresentar as caracteristicas
da pesquisa primaria

Os dados buscados nos estudos primarios fo-
ram: Definicdo de autogerenciamento, Objetivos,
Método (tipo de estudo), Descrigdo do plano edu-
cativo com suas etapas operacionais (objetivos, con-
teudos, procedimentos de ensino, recursos e ava-
liacdo)® e identificacdo do agente educador, resulta-
dos e conclusdes.
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Tarefa 4: analisar os resultados

Dados quantitativos: estatistica descritiva, apre-
sentados em quadros e figuras. Dados qualitativos:
Anélise de Contedo®.

Tarefa 5: interpretar os resultados

Na interpretacdo, apds a andlise dos contel-
dos dos trabalhos primérios, as respostas objeti-
vas foram identificadas, bem como as lacunas re-
sultantes da impossibilidade de analises conclusi-
vas a partir das perguntas elaboradas pelo presen-
te estudo.

Tarefa 6: apresentar a revisao

Dispusemos os dados tratados quantitativa-
mente e qualitativamente no corpo do trabalho.

RESULTADOS

Ao todo foram encontrados 33 artigos no
periodo de 2002 a 2007, todos de lingua inglesa
e, apds os fichamentos, foram excluidos 19 tota-
lizando 15 artigos selecionados.

As razdes para a exclusdo foram: estar vol-
tado para a educacgdo de criangas; estar na forma
de Editorial ou na sesséo de Programas (informa-
¢Oes para participacdo em eventos) contidos nos
periodicos; o tipo de estudo ser revisdo de lite-
ratura (narrativa, sisteméatica com ou sem meta-
analise) e, neste caso, ndo conter um plano educa-
tivo Unico para ser avaliado.

Em relacdo a definicdo conceitual dos ter-
mos autogerenciamento, quatro artigos cientifi-
cos (27%) trouxeram a definicdo de forma explici-
ta (Figura 1).

Em relacdo aos objetivos desses estudos hou-
ve predominancia (54%) da intencédo de avaliar ou
medir a eficicia e/ou efetividade de programas edu-
cativos para o autogerenciamento, direcionado pa-
ra pacientes em diferentes condicdes cronicas. Ou-
tro objetivo foi descrever a experiéncia de utiliza-
¢do de um programa educativo focado na promo-
¢do do autogerenciamento.

Os tipos de estudos descritos nos artigos
selecionados corresponderam a: experimental, con-
trolado, randomizado, 60%; descritivos, 33% e, ex-
perimental, multicéntrico, controlado e randomi-
zado, 7%.
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Figura 1 — Componentes concentuais do termo autogerenciamento.
Séo Paulo, 2008.

Os conteudos dos programas para o auto-
gerenciamento foram analisados, inicialmente, na
perspectiva qualitativa. Com 0 emprego da técnica
da analise de contetdo®, obtiveram-se as unida-
des de registro que foram agrupadas e classifi-
cadas de acordo com a base tedrica da tipologia
dos conteudos educacionais’?, ou seja, contetidos
conceituais, procedimentais e atitudinais (Qua-
dro 1).

Categorias . .

Analiticas Unidades de Registro
Fisiopatologia da doenga cronica; as-

Conceitual pectos sociais e afetivos que envol-

vem a doenga cronica; dietoterapia.

Administracdo de farmacos; ativida-
de fisica; técnicas de relaxamento;
técnicas para o gerenciamento da
dor; desenvolvimento de plano de
acdo individualizado; manipulacéo de
aparelhos (tipo glicosdbmetro e coa-
guchek’s).

Procedimental

Resolugo de problemas; mudanga de
comportamentos.

Atitudinal

Quadro 1 — Conteldos dos planos de ensino de programas que Vi-
sam 0 autogerenciamento. S&o Paulo, 2008.

No processo de classificacdo por categorias,
observou-se a frequiéncia desigual dos contetidos
que, com a aplicacdo da estatistica descritiva, re-
sultou na identificagdo majoritaria dos conteidos
conceituais (Figura 2).
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Figura 2 — Prevaléncia dos contetdos nos planos de ensino. Séo
Paulo, 2008.

A andlise de conteudo dos procedimentos de
ensino® possibilitou aloca-los de acordo com os se-
guintes topicos: método, técnica e tempo/duracdo
do procedimento de ensino. Dos 15 artigos anali-
sados, oito trabalhos informaram realizar ativida-
des em grupos; quatro aulas expositivas e um com
atividades de ensino realizadas no computador.

As técnicas de ensino foram descritas por 13
trabalhos. Porém, quatro destes com descrigdo
muito sucinta, como: “exposi¢do de conteudos”,
“palestra”, “workshop”. Em relagdo ao tempo do en-
contro, este variou de 40 minutos a 4 horas/sema-
na, e a duracgdo do programa educativo de um dia a
12 meses.
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Em relacdo aos métodos de avaliacdo apli-
cados aos sujeitos dos estudos, observou-se a pre-
dominéncia do uso de escalas (73%), relacionadas
a avaliacdo da confianca do humor, da ansiedade,
da depressdo, da auto-eficicia em relacdo a artri-
te, do autocuidado e da qualidade de vida. Outras
formas de avaliacdo foram as avaliacBes teoricas
(6,6%), praticas (6,6%), exame fisicos (6,6%) e labo-
ratoriais (6,6%). Apenas um artigo ndo trouxe o
método de avaliacao.

Os agentes educadores dos planos de ensino
contidos nos artigos primarios foram: enfermei-
ros (33,3%), lideres treinados (20%), equipe mul-
tiprofissional (6,66%), fisioterapeuta (6,66%), nu-
tricionistas e educadores (6,66%), profissionais da
salide e/ou lideres treinados (6,66%) e 20% dos ar-
tigos néo especificaram o agente educador.

Quanto aos resultados que estes estudos apre-
sentaram, a andlise desses dados permitiu a discri-
minacdo de pontos favoraveis e desfavoraveis da
utilizacdo de programas educativos baseados no
autogerenciamento, demonstrados na Figura 3.

Geram diferencas (73%)
(resultados melhores comparados
ao uso de métodos tradicionais)

- Qualidade de vida

- Bem estar

- Melhora do estado psicolégico
- Melhora da dor

- Diminui¢do das incapacidades

- Diminuicdo de custos na esfera assistencial

Nao geram diferencas (27%)
(resultados iguais quando comparados ao
uso de métodos tradicionais)
- Aumento do custo na esfera educacional

Figura 3 — Resultados apresentados por programas baseados no autogerenciamento. Sdo Paulo, 2008.

DISCUSSAO

Nos trabalhos selecionados para esta revisdo
verificou-se a auséncia de artigos em lingua portu-
guesa, no periodo de tempo investigado, que abor-
dassem o termo autogerenciamento.

Entretanto, em ambito internacional, hd uma
vasta literatura com esse termo, primeiramente
citado em um artigo sobre o autocuidado na vi-
géncia da asma, em 1970 e, posteriormente, por
outros autores®213),

As defini¢Bes conceituais encontradas na pre-
sente investigacdo associaram o autogerenciamen-

to com o ensino de habilidades para a solucdo de
problemas de diferentes naturezas: bioldgica, so-
cial e afetiva, pelos préprios portadores de doen-
ca cronica.

Em artigo de reviséo verificou-se que a defi-
nicdo conceitual de autogerenciamento esta foca-
da no ensinamento de habilidades para solucdo de
problemas, sendo condizente com o conceito defi-
nido na presente investigacdo®.

Entretanto, ha autores que restringem o con-
ceito de autogerenciamento ao componente bio-
l6gico, conforme citacdo “[...] auto-adaptacdo do
paciente ao tratamento [...], baseado na capacida-
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de deste automonitorar os resultados desse trata-
mento”®. Como também ha os que ampliam o con-
ceito®™, enfatizando a prevencdo e a promogao a
saude como componentes educacionais do pro-
grama para o autogerenciamento.

De qualquer maneira, a intencdo dos progra-
mas educativos de gerarem habilidades para uma
tomada de decisdo contextualizada e plena nos seus
determinantes biossociopsicolégicos é complexa
e, do ponto de vista pedagdgico, requer uma pro-
posta de ensino capaz de promover o aprendizado
de forma autbnoma e reflexiva; com respeito aos
conhecimentos e experiéncias prévias; permeado
pelo contato com a realidade, com o0 meio ambien-
te, com as outras pessoas®.

Retornando aos achados, as doencas cronicas
sdo, de forma consensual, 0 alvo da proposta de au-
togerenciamento, certamente por serem as princi-
pais causas de incapacidade, morbidade e mortali-
dade da populagdo adulta na atualidade®. E, nes-
se panorama, investir na educacgdo do adulto para
que este adquira uma condicdo de vida existencial
capaz de conciliar as diferentes atividades da vida
humana desta fase de desenvolvimento, fortemen-
te demarcada pela capacidade de tomar decisdes,
responsabilizar-se pelos seus atos, realizar proje-
tos, entre outras representacdes do ser adulto, pa-
rece ser uma questdo prioritaria, na maioria das
definicOes apresentadas.

Assim, a predominancia do tipo de estudo ex-
perimental denotou uma preocupacdo atual dos pes-
quisadores de demonstrar a capacidade destes pro-
gramas de produzirem resultados na vida real, ou
seja, encontrar evidéncias cientificas que aceitem
ou rejeitem hipoteses favoraveis ou ndo as suas ex-
perimentacdes.

Nesse sentido, antecipando a analise dos re-
sultados provenientes dos programas que visam o
autogerenciamento verificou-se que existem mais
relatos de sucesso quando comparados aos méto-
dos tradicionais de ensino. Revisdes sistematicas
voltadas para avaliacdo dos programas educativos
para o autogerenciamento de pacientes recebendo
anticoagulante via oral e com artrite®*® eviden-
ciaram que este tipo de intervencédo traz resulta-
dos favoraveis, pois auxilia na mudanga de com-
portamentos prejudiciais a condicdo clinica e favo-
rece a adocdo de habitos promotores do controle
da doenca, melhora os estados psicoldgico, funcio-
nal e clinico, além de diminuir as hospitalizaces e
as intervencoes clinicas.
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Todavia, em revisdes sistematicas que bus-
caram evidéncias sobre o emprego de programas
para o autogerenciamento de pacientes com doen-
cas cronicas*®, foi observado que apesar de apre-
sentarem resultados favoraveis, ndo puderam ge-
neralizar os beneficios dos programas que visam o
autogerenciamento, considerando as particulari-
dades que cada doenca crbnica possui, como asma,
artrite, diabetes. Estes estudos também descreve-
ram o risco do investimento educacional aumenta-
do ndo compensar.

Ou seja, resultados discretos e moderados séo
observados em diferentes pesquisas, e 0s autores das
revisdes sistematicas sinalizam que existem mui-
tas variacOes nas intervengdes educativas, relacio-
nadas as referéncias tedrico-metodologicas que
utilizam.

Também evidenciam que os desenhos dos
estudos necessitam ser mais bem detalhados nas
etapas constitutivas da intervencdo educativa, ou
seja, na descrigdo dos objetivos, contelidos, proce-
dimentos de ensino e avaliagdo, para que os resul-
tados apresentados sejam confiaveis e denotem a
forca da evidéncia cientifica.

Essas observaces traduzem bem os dados que
a presente investigacdo obteve quando buscou as
etapas dos planos de ensino dos programas para
0 autogerenciamento nos artigos selecionados.

Em relagdo aos contetidos abordados nos pro-
gramas houve predominancia de contetdos con-
ceituais. Considerando-se que a definicdo de auto-
gerenciamento compreende uma aprendizagem
estruturada para que o individuo melhore ou ad-
quira habilidades para solucionar problemas nos
campos biologico, afetivo e social, os contetdos dos
planejamentos de ensino apresentados pelos ar-
tigos ndo contemplam totalmente a abrangéncia
desta conceituagdo, uma vez que para o individuo
possuir essas habilidades, ele necessita desenvol-
ver-se integralmente®?,

Em linhas gerais, o desenvolvimento de habi-
lidades para o autogerenciamento deve incluir a
preocupacdo com o amadurecimento afetivo; com
0 desenvolvimento do compromisso de conhecer
algo, de aprender a aprender; com o desenvolvimen-
to do pensamento critico; da capacidade de tomar
decisdes, de analisar situacdes considerando os pon-
tos positivos e negativos, de revisar situacdes e ava-
liar-se, do proprio exercicio da cidadania®®?,

Nessa perspectiva, as metodologias e técni-
cas de ensino devem ser facilitadoras desse pro-
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cesso de ensino. Em alguns artigos havia maiores
detalhes sobre a participacdo dos pacientes, como
no caso do projeto de ensino com o uso do compu-
tador e nas descriges de associacGes de aulas ex-
positivas com leituras comentadas, apresentacgdo de
video e uso de audio.

Entretanto, a maioria das descri¢Bes dos pro-
gramas ndo apresentou detalhes sobre como os
contetidos foram ministrados, que tipo de partici-
pacdo foi proposta as pessoas ou que medidas fo-
ram tomadas para a garantia da participacdo ativa
destas.

Em relacdo aos métodos de avaliacéo aplica-
dos aos sujeitos que se submeteram aos progra-
mas educativos, percebeu-se o predominio do uso
de escalas (73%) com o intuito de mensurar, prin-
cipalmente, respostas da esfera emocional/ psico-
I6gica.

O uso de escalas € util na medida em que bus-
ca objetivar dados. Entretanto: “[...] fica vedada
a anotacdo dos sentidos inversos [...] 0 que as pes-
soas respondem podem querer dizer o inverso do
dito [...]. A verdade esta no intersticio das pala-
vras”t®),

A associacdo de técnicas de avaliacdo mista,
quantitativa e qualitativa, encontra maior respal-
do tedrico nos modelos pedagodgicos atuais, sen-
do que a idéia principal é que o objeto da avalia¢do
deixe de se centrar exclusivamente nos resultados
obtidos e se situe, prioritariamente, no processo
ensino/aprendizagem®®, Assim, varios momen-
tos devem ser destinados a avaliagdo. Primeiramen-
te, com a aquisicdo de informacdes das condicdes
dos ouvintes (conhecimentos, experiéncias, repre-
sentacgdes...) e, posteriormente, realizando-se ava-
liacGes reguladoras que fornecerdo condigdes de
anélise para a manutenc¢do das estratégias ou re-
visdo do planejamento de ensino. Por fim, a avalia-
cao deve assegurar que os objetivos foram alcan-
cados, pontuando-se 0 processo e 0 progresso dos
participantes°19),

Na maioria dos programas para o autoge-
renciamento houve a declaracdo do envolvimento
de profissionais da saude como agentes educado-
res dos programas. \Verificou-se, entretanto, que em
muitos casos a formacdo profissional ndo esté de-
vidamente identificada, dificultando a anélise do
ponto de vista das competéncias desses para lide-
rarem uma acao educativa.

Na perspectiva da Enfermagem, em 33% dos
estudos, o enfermeiro foi indicado como o educa-
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dor do programa e, dentro das especificidades da
formacdo em enfermagem ha a construcdo de com-
peténcias para a acdo educativa, 0 que garante o
direito e o dever deste profissional de conduzir com
responsabilidade e qualidade a atividade de edu-
car para a promocao da saude e do bem-estar hu-

mano em qualquer etapa do processo saude-doen-
ga(zo,zl).

CONCLUSOES

A anélise dos dados desta pesquisa®® possi-
bilitou identificar a conceituagdo do termo auto-
gerenciamento dos programas educativos em sad-
de que visam este objetivo, como uma aprendi-
zagem estruturada para que o préprio individuo
portador de uma doenca cronica adquira habili-
dades para solucionar problemas nos campos bio-
I6gico, social e afetivo.

Quando foram buscadas as etapas constitu-
tivas de um plano de ensino nos programas, con-
clui-se que ha a necessidade de um maior detalha-
mento dessas etapas, tanto no esclarecimento das
referéncias teoricas e conceituais utilizadas como
na descrigdo dos objetivos, dos métodos e técni-
cas, e do processo de avaliacao.

Quanto aos conteidos dos programas, verifi-
cou-se uma predominancia dos relacionados aos
conceitos e fatos. Esse resultado traz, na perspec-
tiva analitica dessa investigacdo, uma fragilidade
para o alcance dos objetivos de promogao do auto-
gerenciamento do individuo, uma vez que o pro-
cesso de mudanca de comportamento e atitude re-
quer estratégias que vdo muito além da aquisi¢cdo
de informacéo.

Na perspectiva dos resultados apresentados
pelos programas, varios pontos positivos foram
encontrados, tanto na esfera intrapessoal (melho-
ra da ansiedade, depresséo, auto-regulacéo) como
na esfera do sistema de salde (reduc¢do de inter-
nacoes, intercorréncias). Entretanto, também fo-
ram encontradas adverténcias para que 0s progra-
mas para o autogerenciamento fossem vistos com
cautela em relagdo a transposicdo de uma condicéo
de doenga cronica para outra, como na questdo de
trazer, de fato, os beneficios prometidos.

A participacdo do enfermeiro como agente
educador esteve presente, porém outros profissio-
nais foram citados e muitas vezes, sem que a for-
macao profissional desses agentes educadores es-
tivesse esclarecida para que pudesse ser realizada
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uma analise do ponto de vista das competéncias
dos mesmos para liderarem uma acéo educativa.

Em sintese, existe uma necessidade de cara-
ter epidemioldgico, humanistico e também econo-
mico de diminuir os diagndsticos tardios e as evo-
lucdes clinicas aceleradas de co-morbidades asso-
ciadas a doenca crénica. Os programas e politicas
de saude capazes de reconhecerem a necessidade
de incentivar e equilibrar a responsabilidade pes-
soal (cuidado consigo mesmo) em todas as fases da
vida, com medidas protocolares ja estabelecidas
pelas evidéncias cientificas para o favorecimento
do controle dessas doencas parece ser o caminho
mais acertado.

O desafio das futuras pesquisas acerca dos pro-
gramas para 0 autogerenciamento, nessa perspec-
tiva, deve concentrar-se na estruturacdo de proje-
tos educacionais que descrevam com clareza o es-
copo, o plano de acdo e de avaliacdo que serdo em-
pregados.

Devem trazer, de forma declarativa, a base de
sustentacdo cientifica multidisciplinar (Educacéo,
Saude, Psicologia, Economia...) para que os benefi-
cios desse tipo de investimento sejam irrefutaveis
e possam convencer profissionais, dirigentes do am-
bito da salde e a propria populacéo que os esforgos
compensam.
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