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RESUMO
O autocuidado é um conceito abrangente relacionado com as ações que as pessoas realizam individualmente com o objetivo de preservar a saúde e/
ou prevenir a doença. Por ser um conceito abrangente, há outros que se relacionam e que, embora não tendo o mesmo significado, são muitas vezes 
abordados com o mesmo sentido. Da literatura consultada, constatou-se que termos como autogestão, automonitorização, gestão de sintomas e 
autoeficácia são referenciados em vários estudos, nomeadamente quando se pretende identificar a forma como a pessoa vive/gera sua saúde ou sua 
doença. Dentre todos os conceitos identificados, apenas uma característica é comum a todos eles – a autoconsciencialização. Essa característica se 
refere à aprendizagem efetuada, nomeadamente, pelas pessoas portadoras de doença crônica e dirigida ao desenvolvimento da consciencialização 
dos sintomas impercetíveis. A identificação das necessidades das pessoas portadoras de doença crônica passa, claramente, pela compreensão dos 
conceitos, das diferenças e das semelhanças desses conceitos – o autocuidado, a autogestão, a automonitorização e a gestão de sintomas.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Autocuidado.

ABSTRACT
Self-care is an overarching concept related to the actions that people do individually in order to preserve their health and / or prevent disease. There 
is a broad concept and others relate to not having the same meaning, that are often addressed in the same sense. The literature found those terms 
such as self-management, self-monitoring, management of symptoms and self-efficacy are mentioned in various studies particularly when trying 
to identify how the person live / manage your health or your condition. Among all the concepts identified, only one characteristic is common to 
them all – self-awareness. This refers to learning done, particularly by people with chronic illness, and directed the development of awareness of 
imperceptible symptoms. The identification of needs of people, particularly women with chronic illness, is clearly the understanding, the differences 
and similarities of these concepts – self-care, self-management, self-monitoring and management of symptoms.
Keywords: Nursing; Nursing Care; Self-Care.

RESUMEN
Autocuidado es un concepto amplio vinculado a las acciones que las personas realizan individualmente con el objetivo de preservar la salud y 
prevenir la enfermedad. Por ser un concepto amplio hay otros que se relacionan y que, pese a no significar lo mismo, a menudo se usan como 
si fuesen iguales. En la literatura consultada se constató que palabras como autogestión, auto monitoreo, manejo de síntomas y auto eficacia 
se mencionan en varios estudios cuando se trata de identificar el modo de vivir, manejar la salud o enfermedad de una persona. Entre todos 
los conceptos identificados sólo hay una característica en común: la auto concienciación. Dicha característica se refiere al aprendizaje de las 
personas con enfermedad crónica centrado en el desarrollo de la conciencia de síntomas imperceptibles. La identificación de las necesidades de 
estos pacientes pasa por la comprensión de los conceptos, de las diferencias y las similitudes entre autocuidado, autogestión, automonitoreo y 
manejo de síntomas.
Palabras clave: Enfermería; Atención de Enfermería; Autocuidado.
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INTRODUÇÃO
Os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, na 

pessoa em contexto de doença, configura-se como uma das 
prioridades da investigação em enfermagem. Os enfermeiros 
são orientados, desde sua formação inicial, para uma prestação 
individualizada de cuidados, mas é muito difícil avaliar o impac-
to dessas intervenções de enfermagem. 

A literatura é escassa no que diz respeito às intervenções 
individualizadas e à evidência sistemática do impacto dessas 
intervenções na pessoa. A abordagem das intervenções indi-
vidualizadas pode ser definida quando elas são realizadas por 
um enfermeiro ou por vários enfermeiros integrados numa 
equipa multiprofissional. Em termos de resultados, as inter-
venções individualizadas estão relacionadas com a promo-
ção da saúde, com o reforço de comportamentos saudáveis, 
com a construção e manutenção da confiança e redução da 
ansiedade. Os indicadores de saúde que demonstram a sua 
eficácia são as atividades de vida diária, a capacidade funcio-
nal e a memorização.1 

Os resultados sensíveis às intervenções de enfermagem re-
presentam os efeitos ou as consequências dessas intervenções 
prestadas pelos enfermeiros e são manifestados nas pessoas 
por meio das alterações verificadas no seu estado de saúde, no 
seu comportamento, na sua perceção e também por meio da 
resolução de problemas reais ou potenciais.2

Na segunda metade do século XX, começou a dar-se mais 
atenção à responsabilização das pessoas no controlo da sua 
própria saúde, resultado, em grande parte, devido à modifica-
ção do padrão de doença, de aguda para crónica. Esta autor-
responsabilização deu origem a vários conceitos que possuem 
diferenças e semelhanças – autocuidado, autogestão, automo-
nitorização, gestão de sintomas e autoeficácia.3

Para a realização desta revisão teórica de literatura, sele-
cionamos estudos que nos permitissem compreender melhor 
a dimensão do conceito de autocuidado. Pretendemos, des-
ta forma, clarificar o significado de autocuidado. Constatamos 
que termos como autogestão, automonitorização, gestão de 
sintomas e autoeficácia são referenciados em inúmeros estu-
dos, nomeadamente quando se pretende identificar a forma 
como a pessoa vive/gera sua saúde ou sua doença. 

A CONCETUALIzAÇÃO  
DO AUTOCUIDADO E DE  
CONCEITOS RELACIONADOS 

O autocuidado é uma função reguladora que permite às 
pessoas desempenharem, por si sós, as atividades que visam à 
preservação da vida, da saúde, do desenvolvimento e do bem-
-estar. Concetualizar o autocuidado e estabelecer as necessi-
dades e as atividades de autocuidado são fundamentais para 

compreender de que forma as pessoas podem usufruir a inter-
venção do enfermeiro. 

O autocuidado é a chave dos cuidados de saúde e é visto 
como uma orientação subjacente à atividade do enfermeiro e 
que a distingue de outras disciplinas. Pode-se afirmar que por 
meio das ações de autocuidado são implementadas interven-
ções de promoção da saúde orientadas para a prática de cuida-
dos de enfermagem ao longo de um continuum, desde os cui-
dados de saúde primários, passando pelos serviços de interna-
mento, unidades de internamento de longa duração e serviços 
de reabilitação. Essas intervenções visam informar as pessoas 
sobre a sua condição e tratamento e formá-las acerca da auto-
monitorização, perceção e identificação de mudanças na fun-
cionalidade, avaliar a severidade dessas mudanças e as opções 
para gerir essas mudanças, bem como selecionar e desempe-
nhar ações apropriadas.4 

O autocuidado é também entendido como resultado do 
cuidado de enfermagem, e vários fatores têm contribuído para 
isso. Esses fatores dizem respeito à alteração dos padrões típi-
cos de doença; mudança de foco na cura, dando mais impor-
tância à prevenção; diminuição do número de dias de inter-
namento, quer pela diminuição do número de recursos, quer 
pelas reduções impostas pelos custos; maior necessidade de 
cuidados domiciliários; e, por último, as pessoas estarem mais 
informadas sobre o papel delas na utilização das unidades de 
saúde. Tais aspetos salientaram-se, sobretudo, em face das pes-
soas portadoras de doença crônica, que para gerirem a doença 
e as condições a ela associadas, necessitam aprender a compre-
ender a doença, a lidar com o tratamento preconizado, a rea-
gir emocionalmente ao ajustamento à doença e a reaprender a 
relacionar-se interpessoalmente nas suas atividades de vida bá-
sicas e instrumentais.4

O autocuidado é considerado um componente integral 
da gestão das doenças crônicas e da preservação de um nível 
aceitável de funcionalidade. Permite à pessoa observar-se, reco-
nhecer sintomas, determinar a agressividade da sintomatologia 
e escolher estratégias apropriadas para debelar esses sintomas, 
minimizando-os e maximizando a saúde.4 Assim, o autocuida-
do integra a capacidade de cuidar de si próprio, mas também o 
desempenho de atividades indispensáveis para alcançar, man-
ter ou promover uma saúde ótima.3

Promover e manter o autocuidado em pessoas portadoras 
de doença crônica é papel central da intervenção do enfermei-
ro, pois sua interação é constante em qualquer que seja o con-
texto – hospitais, centros de saúde, ambulatório, cuidados con-
tinuados e na comunidade. A implementação de ações de au-
tocuidado promove uma parceria entre enfermeiro e pessoa/
família, de modo a que os últimos desenvolvam capacidades e 
conhecimentos para se adaptarem e procederem a tomadas de 
decisão informadas relativamente à sua doença crônica.5 
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tações físicas, o desconhecimento da situação, os constrangi-
mentos financeiros, as dificuldades logísticas, as necessidades 
sociais e emocionais, os múltiplos problemas com a terapêu-
tica e as complicações das comorbilidades.8 No entanto, a li-
teratura revela que o autocuidado promove efeitos nas pes-
soas que o realizam, que se revelam na aquisição de resulta-
dos esperados; na minimização de complicações; na utiliza; 
no desenvolvimento de novas estratégias para lidar com as 
condições de saúde; no controle da doença; no bem-estar; e 
no controle sintomático.4,9-11 

Outro conceito utilizado nesse contexto de cuidar de si 
mesmo é o de autogestão, cuja relação com o conceito de au-
tocuidado não está bem definida na literatura. A autogestão 
tem sido concetualizada como um subconjunto do autocui-
dado focalizado na gestão do atual ou potencial impacto da 
doença, no entanto o termo autocuidado é frequentemente 
englobado no conceito de autogestão.12 Esse conceito pode 
ser aplicado a atividades de promoção da saúde bem como a 
atividades relacionadas com a doença aguda ou com a doen-
ça crônica, no entanto existe evidência da sua relação mais fre-
quente com a doença crônica.12 

A autogestão pode, ainda, ser definida como uma compe-
tência e um processo que as pessoas utilizam numa tentativa 
consciente de alcançarem o controle da sua doença, em vez de 
serem controladas por ela.13 Pode estar de igual forma associa-
da à capacidade da pessoa, em conjunto com a sua família, a 
comunidade e os profissionais de saúde, para gerir os sintomas 
físicos e psicossociais, os tratamentos, as potenciais mudanças 
de estilo de vida, assim como as consequências culturais e espi-
rituais das doenças crônicas.14 

Como visto, a autogestão está mais relacionada com a do-
ença crônica. Uma vez que esta gera elevados níveis de morbi-
lidade e de custos relacionados com a utilização de cuidados 
de saúde, nomeadamente nos países desenvolvidos, essas va-
riáveis podem ser minimizadas mediante a implementação de 
programas de autogestão.15

Utilizando uma abordagem prospetiva e descritiva, auto-
res analisaram a forma como pessoas adultas, com mais de 55 
anos de idade, portadoras de doença crônica (cardíaca, respi-
ratória, neurológica e mental), que tivessem sofrido recente-
mente exacerbação da doença, descrevem a autogestão.15 Des-
sa forma, procuraram identificar as pessoas que estavam em 
risco de possuir uma autogestão fraca e ao mesmo tempo de-
terminar a influência da autoeficácia e do sentido de coerência. 
Foram utilizadas escalas dirigidas à avaliação da autogestão, a 
escala da autoeficácia para a gestão da doença crônica e a esca-
la do sentido de coerência. As pessoas com piores níveis de au-
togestão eram mais velhas, com piores níveis de autoavaliação 
da saúde, com diagnóstico primário de doença mental (esqui-
zofrenia) e com o diagnóstico há menos tempo.15 

A gestão eficaz das situações crônicas é descrita na lite-
ratura, geralmente, em termos de programas de educação, de 
modo a permitir a autogestão e/ou o autocuidado já que esses 
dois conceitos apresentam, muitas vezes, o mesmo significa-
do.5 O autocuidado é precedido pela sua autoperceção, em ní-
vel cognitivo, psicossocial, físico, demográfico e sociocultural.4 
Assim, o significado que as pessoas portadoras de doença crô-
nica atribuem ao autocuidado é diferente consoante os seus 
valores, crenças e atitudes perante a vida.

As pessoas que já experienciaram situações de doença es-
pecífica desempenham melhor as ações de autocuidado. De 
modo a conhecer o significado que as pessoas adultas, por-
tadoras de doença crônica, atribuem à experiencia de auto-
cuidado, foi realizado um estudo qualitativo com o propósi-
to de compreender o significado do autocuidado para essas 
pessoas e perceber as estratégias utilizadas para desenvolver e 
manter o autocuidado. Os participantes eram pessoas adultas, 
entre os 21 e os 65 anos de idade, portadoras de doença crôni-
ca (fadiga crônica, artrite psoriática, osteoartrite, fibromialgia, 
colite ulcerosa, diabetes, esclerose múltipla e dor crónica). As 
pessoas referiram que a perceção delas sobre o autocuidado 
foi construída no contexto pessoal e social da própria vida e 
do autoconhecimento que deriva da experiência de viver com 
doença crônica. Os ensinos dos profissionais de saúde nem 
sempre eram priorizados nessa construção do conceito de 
autocuidado.6 Desse modo, as intervenções de autocuidado 
devem ter em conta a especificidade do contexto de vida da 
pessoa e assegurar-lhe o desenvolvimento de estratégias para 
o que é aceitável e significativo.

Nesse sentido, o conceito de autocuidado sustenta mui-
tas das intervenções de enfermagem, nomeadamente as ações 
de educação dirigidas à pessoa e à família de modo que assu-
mam a responsabilidade pelas suas necessidades individuais de 
cuidados de saúde.6 Como se pode constatar, o conceito de 
autocuidado envolve as responsabilidades individuais dirigidas 
aos estilos e comportamentos de saúde requeridas para o óti-
mo desenvolvimento e funcionalidade humanos, assim como 
as atividades que requerem desenvolvimento de novas estraté-
gias para lidar com as condições de saúde.7 Assim, as pessoas 
portadoras de doença crônica descrevem o processo de au-
tocuidado como transformacional em termos de sentimentos 
acerca delas próprias e de recuperação de um sentido de vida. 
Permite-lhes caminhar com um sentido de futuro. É também 
muito importante que os profissionais de saúde permaneçam 
conscientes dessa perceção, pois eles interagem com as pesso-
as e essa interação reconhece e reforça a capacidade das pesso-
as e a sua autoestima no desempenho e nas tomadas de deci-
são para as ações de autocuidado.5 

Todavia, existem barreiras à realização do autocuidado 
nas pessoas portadoras de doença crónica tais como as limi-



229

O autocuidado em enfermagem: autogestão, automonitorização e gestão sintomática como conceitos relacionados

REME • Rev Min Enferm. 2013 jan/mar; 17(1): 225-230DOI: 10.5935/1415-2762.20130019

Assim, os programas de autogestão da doença crônica 
propõem intervenções de modo a facilitar as competências 
das pessoas para automonitorizar os sintomas e tomar deci-
sões informadas como parceiros ativos no controle do seu pro-
cesso de doença, ou seja, o seu envolvimento vai facilitar o de-
senvolvimento do autocuidado. As intervenções consistem no 
retorno positivo, no ensino, na criação de situações em con-
texto de simulação, na negociação, no suporte psicológico, nos 
cuidados médicos e na utilização da tecnologia de informa-
ção.16 A eficácia dos programas de autogestão é avaliada, habi-
tualmente, em termos de ganhos de saúde físicos, psicológicos 
e sociais, como o conhecimento, a utilização da medicação, a 
autoeficácia, os comportamentos de autogestão, a utilização 
dos serviços de saúde e a qualidade de vida.16

A autogestão da doença crônica, realizada por meio de 
programas de educação, está associada à redução do número 
de hospitalizações e de ocorrências à urgência, e, em sentido 
global, à redução dos custos associados com os cuidados de 
saúde nessas pessoas.17 

Num estudo, foram identificados indicadores que avalia-
vam a eficácia/resultados da autogestão na doença crônica.18 
Os principais indicadores, identificados como resultados dos 
programas de autogestão, foram a autoeficácia, os comporta-
mentos de saúde, o estado de saúde, a utilização dos serviços 
de saúde, a qualidade de vida e os indicadores psicológicos. 
A autoeficácia é referenciada como o indicador mais impor-
tante. Os comportamentos de saúde incluíram a participa-
ção em atividades físicas, a comunicação com o profissional 
de saúde, as técnicas de comportamento cognitivo e de au-
togestão e a adesão aos ensinos. O estado de saúde incluiu a 
perceção da prôpria saúde, o estado físico, a dor, a disfuncio-
nalidade, a fadiga, o stresse e as limitações no desempenho 
do seu papel social. A utilização dos serviços de saúde incluiu 
as admissões hospitalares, a recorrência ao serviço de urgên-
cia, o número de dias de internamento, o número de consul-
tas não planeadas e a taxa de readmissões. Dentre os indica-
dores psicológicos, a depressão foi a maior referência. Relati-
vamente à depressão, quanto maior os seus níveis menor a 
probabilidade de pessoas portadoras de doença crônica ade-
rirem a programas de autogestão da doença.

Os autores recomendam que esses indicadores devem ser 
selecionados adequadamente de acordo com a patologia especí-
fica. Dessa forma, e no caso, por exemplo de pessoas portadoras 
de asma, os indicadores dos programas de autogestão focam-se 
na prevenção das exacerbações, na monitorização dos sintomas 
e no ajustamento da medicação. Na situação crônica de diabetes, 
é importante a focalização na avaliação do estilo de vida, na ges-
tão do stresse. Já o objetivo da intervenção nas pessoas portado-
ras de artrite é a redução da dor e o aumento da funcionalidade 
física e psicológica.18 Tal como no autocuidado, existem barreiras 

à autogestão, tais como a depressão, os problemas de obesidade, 
a dificuldade nos exercícios, a fadiga, a fraca comunicação com o 
médico, o fraco suporte familiar, a dor e os problemas financeiros. 

Outro conceito defendido nesse contexto de cuidado de 
si mesmo é a automonitorização, que se refere à supervisão 
de parâmetros físicos específicos ou sintomas de determinada 
condição de saúde.3 No entanto, em estudo foram identificados 
dois elementos complementares que permitem à pessoa tomar 
decisões acerca da sua condição de saúde: a consciencialização 
dos sintomas físicos e os registos deles.12 A automonitorização é 
referida como um subconjunto do autocuidado, mas restringe 
a definição de automonitorização às atividades realizadas pela 
pessoa de forma independente ou com envolvimento familiar.19 

A gestão das doenças crônicas é realizada, cada vez mais, por 
meio de uma parceria entre os profissionais de saúde, as pessoas 
portadoras da doença crônica, a família e outros cuidadores. Nas 
últimas duas décadas houve grande mudança na gestão dessas 
doenças com maior enfoque nos cuidados domiciliários e realiza-
dos por um grupo de pessoas constituído não somente por pro-
fissionais de saúde, mas também familiares ou amigos. Melhorar 
as competências de automonitorização da doença nessas pesso-
as é cada vez mais uma preocupação para a saúde global.12

O contexto da doença crônica exige a criação de novas 
competências nele próprio e nos cuidadores, tais como iden-
tificar sintomas físicos, aprender a controlar os dispositivos e 
equipamentos ou realizar avaliações periódicas, tais como os 
testes de níveis de glicose ou a avaliação da oximetria. Ou seja, 
a automonitorização requer avaliações periódicas da sintoma-
tologia e dos tratamentos relacionados com a doença.12 

É necessário compreender como a automonitorização fo-
menta a autogestão. As pessoas necessitam reconhecer preco-
cemente os sinais de uma agudização, de modo a prevenir os 
problemas relacionados com a vivência de uma doença crôni-
ca. Num estudo, foi realizada uma análise do conceito de au-
tomonitorização, em que esta foi definida como a conscien-
cialização dos sintomas ou das sensações físicas que são con-
trolados por meio de registos periódicos (medições, gravações 
e observações) para fornecer informação para a melhoria da 
autogestão. Os sintomas variam de acordo com as atividades 
diárias e com as rotinas e devem ser registados diariamente ou 
referenciados aos prestadores de cuidados.12

O termo “automonitorização” é utilizado para designar as 
medições realizadas por pessoas com condições crônicas, tais 
como a avaliação da glicémia na diabetes ou a monitorização 
da espirometria na asma. Outros utilizam esse conceito para in-
dicar não apenas as ferramentas de medição, mas também um 
processo de autoavaliação que incluiu registos sobre uma am-
pla gama de sintomas diários. A maioria dos autores12 utiliza o 
conceito de automonitorização como um componente da au-
togestão e/ou do controle sintomático.
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Historicamente, os enfermeiros que se têm dedicado à in-
vestigação apresentam uma aplicação muito mais frequente da 
palavra automonitorização do que outros autores, no sentido 
de evidenciarem a atenção e a consciencialização física como 
ferramentas de medição e controle da saúde.12 Assim, a auto-
monitorização pode ajudar as pessoas a reconhecer os sinto-
mas, a regular situações crônicas e a melhorar a autogestão. 
Uma limitação do conceito está relacionada com as alterações 
entre as pessoas. Enquanto algumas pessoas podem estar inte-
ressadas em desenvolver novas competências, outras podem 
não ser capazes ou não querer.

Relativamente à gestão de sintomas, outro dos conceitos 
relacionado com os já descritos, muitas das intervenções de en-
fermagem são especificamente definidas e implementadas com 
o objetivo de minimizar, aliviar ou evitar sintomas indesejados. 

A ausência de sintomas não significa, necessariamente, um 
estado de ótima saúde e bem-estar, no entanto o mau controle 
sintomático pode ter um impacto devastador e oneroso para 
as pessoas e para os sistemas de cuidados de saúde.3 A experi-
ência do sintoma inclui a perceção dele, a avaliação e a respos-
ta, e é influenciado por fatores psicológicos, socioculturais, fi-
siológicos e a experiência anterior. A gestão dos sintomas inclui 
estratégias de tratamento ou ações de autocuidado para evitar 
resultados negativos. Os resultados, que emergem das estraté-
gias da gestão sintomática e das experiências anteriores desses 
sintomas, incluem o estado funcional, a automonitorização, os 
custos, a qualidade de vida, a mortalidade, o estado emocio-
nal, bem como a morbilidade e comorbilidade.3 Assim, torna-
-se evidente a relação existente entre todos os conceitos abor-
dados e relacionados com o autocuidado.

CONCLUSÃO

Dentre todos os conceitos – autocuidado, autogestão, au-
tomonitorização e gestão sintomática – foram identificados 
vários aspectos, no entanto apenas uma característica é co-
mum a todos eles – a autoconsciencialização. A chave na uti-
lização e aplicação adequada de cada um dos conceitos reside 
na compreensão das diferenças entre eles. 

O conceito de autocuidado apresenta várias definições 
gerais, com uma vasta gama relacionada com a saúde e com 
a pessoa. Tal como no autocuidado, a autogestão define o 
“eu” (self) em uma maior esfera que inclui o suporte social e 
tem aplicações para além daquelas especificas da doença (tais 
como a promoção da saúde). No entanto o termo tem sido uti-
lizado frequentemente para descrever a gestão da doença crô-
nica e o estilo de vida, e as subdivisões psicossociais, culturais 
e espirituais. O conceito de automonitorização tem sido estri-
tamente aplicado à avaliação de sinais e sintomas relacionados 
com a doença ou condições de saúde. 

O conceito de gestão sintomática ou gestão dos sintomas 
foi o único a considerar quer a intervenção da pessoa, quer a 
intervenção dos profissionais de saúde na identificação, mini-
mização e alívio dos sintomas. 

A autoeficácia refere-se à perceção da própria capacidade 
de realizar atividades e tomar decisões para a realização do au-
tocuidado. Todos os conceitos podem ser considerados resul-
tados da intervenção do enfermeiro, no entanto a autoeficácia 
apresenta-se como um mediador ou um moderador. 

O autocuidado é o conceito mais abrangente, referindo-
-se às competências da pessoa e desempenho das atividades 
de promoção e manutenção da saúde, incluindo atividades es-
pecíficas para situações agudas e crônicas. A autogestão, a au-
tomonitorização e o controle sintomático são abrangidos pelo 
conceito de autocuidado na maioria das vezes referindo-se es-
pecificamente às habilidades e ao desempenho de atividades 
relacionadas com as condições de saúde agudas e crônicas. 

A autogestão incorpora a automonitorização e a gestão 
de sintomas, mas é mais ampla uma vez que aborda as conse-
quências funcionais, emocionais, psicossociais e físicas ou de 
conforto das condições de saúde. A automonitorização é um 
elemento da autogestão, mas é específica para a conscienciali-
zação e medição de parâmetros específicos e sintomas que in-
dicam a necessidade de agir ou consultar um médico. 

A gestão sintomática está sob a égide do autocuidado, da au-
togestão e da automonitorização, mas, quando realizada por pro-
fissionais de saúde, não se encontra exclusivamente no domínio 
do autocuidado. A autoeficácia interage com a ampla gama de 
autocuidado como um mediador ou moderador de intervenções 
destinadas a melhorar o autocuidado. A identificação das necessi-
dades das pessoas nomeadamente portadoras de doença crônica 
passa claramente pela compreensão dos conceitos, das diferenças 
e das semelhanças desses conceitos – o autocuidado, a autoges-
tão, a automonitorização, a gestão de sintomas e a autoeficácia.
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