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ABSTRACT

We developed a descriptive exploratory study, a sample of 150 patients on chronic hemodialy-
sis, 62% men, and average age 52.7 years and most for more than a year in such treatment. There
were statistically significant correlations (p <0.05) between acceptance of illness and variables: gen-
der, educational background, professional group, professional status, economic status and distance
from the treatment site. Overall, our results lead us to understanding the importance of interpersonal
factors and hemodialysis how permit or not, dealing with the problems positively. In experiencing
their illness and treatment, the individual is faced with existential problems and need to find solu-
tions to alleviate the suffering, redefining goals and finding a new meaning to your life, which is,
accepting his new status as a man‘s disease.

Key-words: Hemodialysis; positive acceptance of illness; chronic disease; patient adult; social
demographic and clinical variables.

INTRODUGAO

Com a evolugao técnico-cientifica que se tem verificado nas ultimas décadas, é possivel manter
e aumentar a vida de pessoas que anteriormente estavam condenadas a morte, como 0s doentes
em faléncia renal, embora esse “aumento de vida” seja feito a custa de grande “sofrimento huma-
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no”, devotando o individuo e sua familia & vivéncia perpétua de uma doenga crénica, no curso da
qual “ndo basta sobreviver, é essencial viver” (Duarte, 1992:145).

Quando se diagnostica uma Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) a alguém, sofre a primeira agres-
sao importante, dirigida directamente contra o seu “eu” mais intimo. Sofre a ameaca de duas pala-
vras fatais: “insuficiéncia” e “cronica”. Esta-se a dizer a essa pessoa que é um doente e que o0 serd
para toda a vida, além de que vai ser submetida a um tratamento “agressivo” como a hemodidlise
(HD).

Perante a situacdo de doenca cronica e sempre dependendo das caracteristicas do individuo,
podem ocorrer vdrias emogoes e dificuldades de aceitagdo. O impacto traduz-se num estado de crise
que, por vezes, vai para além da adaptacdo a propria doenga, podendo alargar-se aos contextos
socio-familiar e financeiro (Brannon e Feist, 1997).

0 presente estudo teve origem em questdes que sensibilizam os autores perante a problemati-
ca peculiar dos doentes hemodialisados (Hds). Como sentem na sua prdpria pele a deterioragdo do
seu estado de sadde e a dependéncia da maquina até o resto dos seus dias; ou até que surja a pos-
sibilidade de um transplante renal? De que modo aquele reage de forma a ndo “deixar de viver”,
“convivendo” com a sua doenga de forma positiva, ou seja, aceitando-a.

A “aceitagdo” passa pelo reconhecimento e entendimento das limitagGes e perdas impostas pela
doenga, sem experienciarem sentimentos ou respostas negativas (Felton, Revenson & Hinrichsen,
1984 in Keogh & Feehally, 1999). E um processo complexo e multidimensional que exige mudan-
¢as nos comportamentos habituais de vida, sem perdas de objectivos a longo prazo e envolve ele-
mentos socioculturais, ambientais e familiares (Murray & Zentor, 1989 in Keogh & Feehally, 1999).

A presente investigacdo realiza-se assim dentro deste novo paradigma para a satide na doenca,
procurando avaliar o nivel de “aceita¢do da doenga“ pelos Hds, bem como a influéncia de varia-
veis socio-demograficas e clinicas que encaminhem na compreensdo de tal fenémeno.

Realizou-se um estudo exploratdrio descritivo e analitico em 150 doentes Hds. Foi construido
um questiondrio socio-demografico e clinico para caracterizagdo da amostra e utilizou-se uma esca-
la de aceitacdo da doenca (AIS de Felton, 1984) validada, num estudo anterior, para a populagdo de
Hds (Martins, 2002).

Os resultados do estudo mostram que os Hds da amostra apresentam uma aceitagdo da doen-
¢a moderada. Algumas caracteristicas socio-demograficas destes doentes tém influéncia, com sig-
nificancia estatistica, na aceitagdo da doenga, nomeadamente: género, habilitagdes literarias, grupo
profissional, estado de actividade profissional, situagdo econémica e distdncia do local de trata-
mento. Ndo se encontraram relag0es estatisticamente significativas entre as varidveis clinicas dese-
nhadas para o estudo, tais como, tempo em tratamento de HD, duragdo do tratamento e expectati-
va de transplante renal.

A problemdtica do doente IRC tem uma dimensdo humana abrangente, existindo longos cami-
nhos ainda por percorrer, nesta area de investigagdo. O doente portador de uma doencga cronica e
limitante como o é a IRC, espera 0s subsidios das pesquisas que vao sendo efectuadas, traduzidas
em novos conhecimentos que se possam concretizar numa melhor compreensao e atendimento cui-
dativo da sua “pessoa humana”.

Segundo Malpique (1995), a doenga cronica vai deixando de ser uma fatalidade, para ser um
outro estilo de vida, uma forma de aprender a viver com um corpo doente e, felizmente numa socie-
dade que também cada vez mais se prepara para integrar essas pessoas.

Sem duvida planteiam-se reflexdes de extenso significado, traduzindo a necessidade de uma
andlise psicossocial e de comportamentos dos pacientes que sofrem com a situagdo de cronicida-
de de doenca e dos seus tratamentos. Esta deveria ser feita por uma equipa transdisciplinar, que ndo
deve apenas preocupar-se com a fase de diagnostico e acompanhamento terapéutico hospitalar ou
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na consulta, mas tem de prever todo um projecto mais abrangente que inclua uma acgdo pro-acti-
va pedagdgica e de apoio psicossocial, para com o doente e sua familia. E pois necessario avaliar
com cada doente, no seu contexto individual e sécio-familiar, quais sdo as suas necessidades e que
estratégias utilizam para este confronto, pois, dependendo das suas caracteristicas...”cada um reage
de forma diferente & situagdo de doenca e vai organizar-se para superar, em certa medida, essa
vivéncia traumatica” (Malpique, 1995:160).

METODO

Face ao objectivo do presente estudo, para a recolha de dados foi construido um questionario
para caracterizagdo da amostra e seleccionado um instrumento especifico para medir a intensidade
do fendmeno que se pretende avaliar:

- AIS (Acceptance of lliness Scale) de Felton (1984)- avalia o sucesso dos doentes em sentirem
aceitagdo e valor, apesar da incapacidade, dependéncia e sentimentos de inutilidade que a doenga
ocasiona. Trata-se de uma escala com apenas oito itens e que enfoca directamente qual a dimensao
da aceitagdo da doenga, ou até que ponto os respondentes podem aceitar a sua doenga sem expe-
rimentar sentimentos ou respostas negativas (Keogh & Feehally, 1999). O score méaximo obtido
nesta escala é de 40 pontos, considerada aceitagdo muito alta da doencga e, o score minimo é de 8
pontos, considerada ndo-aceitagdo da doenga.

A recolha de dados foi realizada entre Maio de 2005 e Setembro de 2007, nas Unidades de HD
de onze instituicdes onde obtivemos autoriza¢do para a realizagdo do estudo, do Norte ao Centro de
Portugal.

0 contacto com os doentes teve lugar nos diferentes turnos de tratamento, tendo obtido a ajuda
dos profissionais de saude das unidades, para a selec¢do da amostra, segundo os critérios de inclu-
sdo apontados para o estudo: Individuos adultos com Insuficiéncia Renal Crénica em tratamento de
Hemodialise, no minimo com o 1° ciclo como habilitages literdrias e ndo sofrerem de patologia
mental.

Aos doentes foi feito um esclarecimento do enquadramento e dos objectivos da investigagao,
bem como dos riscos/beneficios, e solicitada a sua autorizagdo e disponibilidade para participar.
Obteve-se uma amostra de 150 individuos.

Apos a recolha dos dados, estes foram langados e processados no programa de estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 12.0, para o Windows.

0 tratamento estatistico dos dados relativos a caracterizagao da amostra foi efectuado através
de andlises descritivas das varidveis. Avaliou-se também o comportamento da amostra relativa-
mente a AIS, determinando-se a média amostral/desvio padrdo e os valores maximo e minimo.

Para testar a hipGtese de relacionamento e comparagdo de médias entre a Aceitagao da doenga
e as varidveis sdcio-demograficas e clinicas, utilizou-se a seguinte estratégia: para as variaveis
demograficas e clinicas quantitativas foram calculados coeficientes de correlagdo de Pearson. Para
as varidveis demograficas e clinicas qualitativas com duas categorias, foi utilizado o teste t para
amostras independentes que compara as médias de varidveis obtidas em dois grupos distintos,
pressupondo o conhecimento prévio da existéncia, ou ndo, de homogeneidade de varidncias (teste
de Levene). Para as variaveis socio-demograficas e clinicas qualitativas com mais de duas catego-
rias utilizou-se a andlise de variancia simples (ANOVA) que permite inferir a igualdade ou diferengas
de médias entre as diferentes categorias.
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RESULTADOS

1- CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Relativamente ao género, a maioria da amostra (62,0%) é constituida por homens. A média de
idade é de 52,7 anos e a maioria concentra-se no grupo etdrio 46 - 65 anos. Apenas 4,1% sdo
jovens adultos. Relativamente ao estado civil 70% dos individuos sdo casados, 16,7% sao soltei-
ros, 9,3% sao vilvos, 4,0% sao divorciados e 88,7% vivem com familiares.

A maior percentagem dos individuos da amostra tem como habilitagdes literarias o 1° ciclo
(50,7%), seguida do 3° ciclo (17,3%). Com o ensino secundario existem 8% dos individuos e com
Curso Superior 11,3%.

Relativamente a formagdo profissional, segundo a Classificagdo Nacional das Profissdes
(Quadro 8 p.9), verificamos que a amostra se distribui em maior percentagem (24,7 %) pelo nivel
VIl (Operdrios, artifices e trabalhadores similares), seguida das domésticas com 22% de amostra.
A maioria dos individuos da amostra encontram-se reformados (66%) e destes apenas 10% se
mantém activos. 74,0 % consideram ter uma situagao econémica razoavel e apenas 5,3% a consi-
deram boa.

Percepcionam morar longe do local de tratamento 53% dos individuos. Relativamente ao
tempo em tratamento, os individuos da amostra encontram-se, em média, ha 56,56 meses em HD.
A maior percentagem (33,7%) realiza este tratamento hd mais de quatro anos, seguida dos indivi-
duos em tratamento entre um e dois anos (17,4%). Fizeram um transplante renal 13,3 % dos indi-
viduos da amostra em que ocorreu rejeicdo e, a grande maioria (70,0%) espera pelo momento em
que surja tal possibilidade. 30,0% dos hemodialisados ndo espera ser transplantado.

2- ESTATISTICA ANALITICA

0 Quadro 3 apresenta a estatistica descritiva obtida na AlS. Os valores maximo e minimo estao
dentro do intervalo esperado para a escala. Os individuos da amostra apresentam uma aceita¢do da
doenga moderada (Felton, 1984).

Quadro 3 - Estatistica descritiva para a escala de aceitagdo da doenga

Intervalo de | Intervalo de

Variagio Variacio Desvio
Esperado Observado Média Padrio
AIS 8a40 10a39 23,19 6,16

Relagdo entre as varidveis sdcio-demograficas e clinicas com a aceitagdo da doenca

Na descri¢do dos resultados obtidos para as varidveis demograficas e clinicas considerou-se a
sua divisdo em quantitativas e qualitativas.

A correlagdo entre a AlS e as varidveis idade, tempo de HD e ndmero de sessdes/ semana, nao
é estatisticamente significativa (p > 0,05), donde se conclui que a idade, o tempo de HD e o n° de
sessoes/semana ndo tém influéncia na aceitagéo da doenca.

No Quadro 7 pode-se verificar que ha diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre
homens e mulheres relativamente a AlS. Em média, os homens da amostra apresentam niveis mais
elevados de aceitacdo da doenga do que as mulheres. No entanto, também apresentam maior varia-
bilidade nas respostas mas que ndo é significante (Levene: p>0,05).

International Journal of Developmental and Educational Psychology
48 INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.4, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:45-56

—@—



\ ‘04.qxd:M.Jesu?s 04/04/11 12:20 Pagina 49 @

DESAFIOS Y PERSPECTIVAS ACTUALES DF LA PSICOLOGIA EN EL MUNDO ADULTO Y ENVEJECIMIENTO

Quadro 7 - Comparagdo de médias entre AIS e género dos Hds

TESTE DE HOMENS MULHERES TESTE
LEVENE (n=93) (n=57) t
desvio desvio
F p média média t P
padriao padrio
AIS 2,251 ,136 24,02 6,40 21,84 5,52 -2,206 ,029

Ndo se encontraram diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) entre a AlS e os dife-
rentes grupos de estado civil. No entanto observou-se que os individuos solteiros sao os que apre-
sentam niveis mais elevados de aceitagdo da doenca (24,40) seguidos dos casados (23,09), vilivos
(23,07) e divorciados (20,33). Na variavel coabitagdo, o comportamento dos individuos, depen-
dendo de com quem vivem, ndo se modifica com significdncia estatistica (p>0,05).

Existe relagdo (p<0,05) entre as categorias das habilitagOes literdrias e a AIS. Pode-se obser-
var (gréfico 6) que a aceitagao da doenga & menor quanto menos habilitagdes literdrias tem o indi-

viduo.

Gréfico 6 — Comparagdo de médias entre a AlS e habilitagoes literdrias dos Hds
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Na comparagao de médias obtidas na AIS por categoria profissional, verificou-se que existem
diferengas estatisticamente significativas entre as variaveis (p=.002). Pode-se observar (Quadro 8)
que os estudantes sdo 0s que apresentam niveis mais elevados de aceitagdo da doenga e com niveis

mais baixos os trabalhadores ndo qualificados.
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Quadro 8- Comparagao de médias entre a AlS e categoria profissional dos Hds

Aceitagiio da
Grupos profissionais doenca
Quadros Superiores da Adm Publ, Dirigentes e Qud Sup Mean 24.75
Empresa ’
N 4
Std. Deviation 7,23
Especialistas das profissdes intelectuais e Cientificas Mean 29,50
N 4
Std. Deviation 4,12
Técnicos e profissionais de nivel intermédio Mean 20,40
N 5
Std. Deviation
1,67
Pessoal administrativo e similares Mean 25,48
N 21
Std. Deviation 5,14
Pessoal dos servigos e vendedores Mean 22,79
N 24
Std. Deviation 7,37
Agricultores e trabalhadores qualificados Mean 22,45
N 11
Std. Deviation 6,11
Operarios, artifices e trabalhadores similares Mean 22,14
N 37
Std. Deviation 5,58
Trabalhadores ndo-qualificados Mean 20,83
N 6
Std. Deviation 8,75
Domésticas Mean 21,88
N 33
Std. Deviation 4,71
Estudantes Mean 33,00
N 5
Std. Deviation 5,61

Relativamente @ manutencdo/actividade profissional encontraram-se relagdes significativas
(p<0,05) entre reformados e ndo reformados (Quadro 9) e entre activos e inactivos (Quadro 10),
relativamente & aceitacdo da doenca, cuja variabilidade de respostas ndo é significante (Levene
p>0,05).

Os Hds que ainda ndo estdo reformados, em média, mostraram maior aceitagdo da doenga do
que os que se reformaram (Quadro 9).
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Quadro 9- Comparagao de médias entre a AlS e o estado de actividade profissional

Esta reformado?
TESTE
TESTE DE LEVENE
. = t
ESCALAS Sim Ndo
N (99) N (51
desvio desvio
F p média média t p
padrio padrio
|Aceitacio Felton 2,617 ,108 22,354 5,675 24,824 6,764 -2,363 ,019

0 mesmo acontece relativamente ao nivel de actividade, ou seja, os individuos que se mantém
activos apresentam em média maior aceitagao da doenca (24,378) do que 0s que nao tém qualquer
actividade (22,261).

Existem diferencas de médias estatisticamente significativas (ANOVA: p=.001) entre a AlS e a
situagdo econémica. Os Hds que consideram ter uma boa situagdo econémica apresentam maior
aceitagdo da doenca (24,63) que os que a consideram razoavel (24,11) ou ma (19,55).

A Expectativa de Transplante Renal nio altera o comportamento dos individuos relativamente
a aceitacdo da doenga (p>0,05).

DISCUSSAQO/CONCLUSOES

A discussdo dos resultados esta organizada de acordo com a ordem apresentada nos resulta-
dos, de forma a dar resposta ao objectivo da investigagao: Avaliar o nivel de aceitagdo da doenga
nos Hds, bem como a influéncia das varidveis socio-demogréficas e clinicas.

No presente estudo, os Hds apresentam uma moderada aceitagdo da doenga. Atendendo a
gravidade da doenca e agressividade dos tratamentos, tal resultado pode ser considerado satisfato-
rio. Sendo uma amostra de individuos adultos, apesar de a idade nao ter relagao significativa, a acei-
tacdo moderada pode indicar uma busca de equilibrio nos valores adquiridos, vida familiar, laboral,
e social, uma vez que é nestas idades em que existe maior estabilidade aos diversos niveis, mas
também com as suas repercussoes pelas limitagdes causadas pela doenga, pelo que serd dificil atin-
gir um nivel elevado de aceitagdo. Como refere Gathercole (1988), a adaptagdo pode ser um pro-
cesso longo e dificil e muitos doentes jamais conseguirdo ajustar-se completamente as alteragdes
impostas pela sua insuficiéncia renal.

Quanto ao tempo em tratamento, também Keogh e Feehally (1999) ndo encontraram relagdo
entre a aceitagdo da doenca e 0s anos em terapia de substituicdo renal e Gameiro (1999), referin-
do-se a durabilidade da situagao da doenga (“enduring”), ndo verificou relagdo significativa entre
esta e os sentimentos de desesperanca. Mais tempo de contacto com a doenga e stressores, pode
ter um efeito desgastante, mas, por outro lado, esse mesmo tempo pode permitir também a orga-
nizagdo de processos eficazes de confronto (coping) com a situagdo, melhorando a auto-actualiza-
¢do e consequentemente uma melhor aceitagdo da doenga (Guerra, 1998; Gameiro, 1999). Grande
percentagem dos individuos em estudo realizam sessdes de hemodidlise hd mais de quatro anos
(33,7%), potencialmente ja se encontram adaptados as limitagdes causadas pelo tratamento de
hemodidlise.
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Relativamente ao género, os homens da amostra mostraram maior aceitagao da doenga do que
as mulheres (p<0,05). O estudo de Lindgvist, Carlsson & Sjoden (1998) sobre 0 modo de lidar com
0s aspectos da doenga, revelou que os homens obtiveram resultados mais elevados na aceitagdo da
doenga, relativamente aos aspectos fisicos do que as mulheres, mas estas obtiveram melhores
resultados quanto ao aspecto existencial. Noutros estudos, ndo se encontraram relagdes entre as
mesmas varidveis (Keogh e Feehally, 1999; Martins, 2002), apesar de também encontrarem uma
média de aceitagdo superior nos homens que nas mulheres, e entre género e auto-actualizagdo
(Guerra, 1992), sendo esta uma variavel positiva de aceitagdo da doenga (Martins, 2002;2005).

Neste estudo, ndo se encontraram correlagdes entre os diferentes grupos de estado civil e coa-
bitagdo com a aceitagdo da doenga. No entanto, os individuos solteiros sdo 0s que apresentam
niveis mais elevados de aceitagdo. Num estudo com doentes crénicos, Pakenham et al. (1994) con-
cluiram que ter um companheiro estava associado a um mais pobre ajustamento social & doenca e
a um aumento de queixas fisicas, podendo encorajar a dependéncia e a aderéncia ao papel de doen-
te e, como consequéncia, alimentar a doenca e enfraquecer o funcionamento social. Tal facto, pode
simplesmente dever-se as dificuldades interpessoais que surgem quando um parceiro se apercebe
de que o outro tem uma doencga que pode provocar a morte. Lume (1991), no seu estudo sobre indi-
cadores de tensdo familiar, refere que doente e conjuge estdo em tal situagao que o apoio de um
influencia necessariamente o outro e o seu funcionamento acaba por ser dependente das interac-
¢0es multiplas que pertencem ao seu meio social.

0 doente e a/as pessoas com quem vive podem necessitar de apoio adicional porque lidam com
a tensdo associada a necessidade de adaptagdo e ao papel de fornecer cuidados, na vida didria.

As habilitac0es literarias influenciam a aceitagdo da doenga, sendo menor quanto menos habi-
litagOes tem o individuo. Atendendo a que os Hds da amostra se situam a um nivel literdrio médio,
compreende-se que apresentem a moderada aceitagdo da doenga encontrada no estudo. Néo se
encontraram estudos com estas varidveis, mas de interesse os achados de Gameiro (1999) sobre o
sofrimento dos doentes, conclusivos de que a intensidade das experiéncias de sofrimento dos doen-
tes difere, em termos globais, em fungao do respectivo nivel de escolaridade, registando-se menor
sofrimento nos individuos com instrugdo escolar intermédia (7 a 12 anos de estudos). Os que apre-
sentaram mais sofrimento foram os de escolaridade mais baixa, seguidos dos individuos com esco-
laridade mais elevada.

Associando o nivel de escolaridade as competéncias cognitivo-conceptuais, é de admitir que as
pessoas com menor nivel de escolaridade possuam, em geral, menor capacidade de integragdo con-
ceptual dos fendmenos perturbadores vividos, sofrendo mais com a doenca (Joyce-Moniz e Reis,
1991). Assim sendo, apresentam mais dificuldades em aceitar as novas limitagoes e redefinir os
seus objectivos de vida.

Dessa forma também sao explicados os resultados obtidos relativamente a profissdo (p<0,05)
em que os trabalhadores ndo qualificados, seguidos dos técnicos e profissionais de nivel intermé-
dio sao os que apresentam comportamentos menos positivos perante a doenga. Os estudantes,
seguidos dos profissionais das profissoes intelectuais e cientificas, sdo os que apresentam indices
comportamentais mais positivos. A manutencgdo da actividade também é uma varidvel positiva com
influéncia na aceitagdo da doenca. O facto de os individuos se reformarem e ndo terem qualquer
actividade, influencia negativamente o comportamento perante a doenca.

Os beneficios psicoldgicos de ter um emprego ou manter uma ocupagdo, aumentam a auto-
estima dos doentes e prové uma fonte de identidade e uma sensagao de contribuir para a socieda-
de (Juneau, 1995). A manutencdo da actividade profissional & um factor que influencia favoravel-
mente 0 processo de adaptagao a HD pois permite ao doente lidar melhor com a depressdo, impe-
dindo a regressdo e fixagdo ao papel de doente e reforgando a sua auto-estima, que se vai repercu-
tir positivamente na sua vida, nomeadamente familiar e social. A gratificagao que o individuo obti-
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nha através do seu trabalho, antes de adoecer, € o tipo de trabalho, sdo factores a considerar na rea-
bilitagdo (Delgado, 1997; Fonseca, 1997).

0Os Hds que consideram ter uma boa situagao econémica, apresentam maiores niveis de acei-
tacdo da doenga (p<0,05). Como refere Fonseca (1997), a par da manutencao do trabalho, os hemo-
dialisados ndo véem diminuidas as suas capacidades e recursos econémicos, podendo fazer face ao
acréscimo de despesas com a doenca e tratamento, podendo manter uma qualidade de vida aceité-
vel. O individuo que se sente social e economicamente valido ndo experiencia de forma excessiva
sentimentos de dependéncia, angustia e desespero, como 0S que Se encontram passivos na vida
social, tendendo a aceitar melhor a sua condigdo de doenca.

De interesse foram os achados que Pearlin e col. (1981), cit. por Felton e Revenson (1984),
encontraram nos seus estudos com doentes crdnicos, ao verificarem que individuos que utilizaram
a estratégia de fazer comparag0es positivas com os outros e desvalorizaram 0 sucesso econdmico,
eram mais bem sucedidos em evitar a tensdo econdmica, a perda da auto-estima e a depressao.

No entanto, no geral, os doentes Hds, apresentam um nivel de rendimento inferior aos demais
e, por isso, ha necessidade de apoio social, disposigdes ocupacionais, resolugao de problemas eco-
nomicos, suporte afectivo e atento da familia e assisténcia médica adequada (Lume, 1986).

Quanto a variavel expectativa de TR ndo altera o comportamento dos individuos relativamente
a aceitagdo da doenca. Apesar de o TR ser, sem duvida, a melhor e, no geral, a mais esperada alter-
nativa de tratamento destes doentes, permitindo a reposicdo integral das fungdes renais e uma
melhor reabilitagdo, ndo deve ser visto, como diz Ribeiro (1997), uma “panaceia” que tudo resolve
nestes doentes, pois, apesar de cada vez mais raramente, ainda falha. A rejeigao ou a faléncia de um
transplante é o maior medo dos doentes, além de ficarem submetidos a terapéutica vitalicia, res-
ponsavel por importantes complicagoes.

Segundo Radley (1995), o doente cronico convive com uma doenca para o resto da sua vida,
exigindo adaptac@o e ressignificagdo da vida em vérios sectores. A doenga pode auxiliar na reflexdo
de valores e para isso, o individuo busca algo que explique a sua doencga e o faga aceitd-la. Nessa
busca de aceitagdo tenta anular as diferengas e limitagGes causadas pela doenca.

De facto, a aceitagao da doenga implica um reconhecimento e entendimento das limitagdes e
perdas impostas pela doenga lidando com as mudangas sem perda de metas a longo prazo (Murray
& Zenter, 1989 in Keogh & Feehally, 1999).

Se analisarmos o doente em hemodialise, como alguém que necessita de se confrontar com
limitagOes didrias, sabemos que precisa de reagir positivamente. Como diz Guerra (1998:50), “uma
reaccao saudavel envolve também a busca do sentido ou significado de vida”, ou seja, um propési-
to, uma razdo que faga o individuo mover-se e ndo estagnar”. Também Frankl (1999:188) refere que
“face a qualquer condigdo, inclusive as mais inconcebiveis, todo o ser humano precisa de ver um
sentido e é capaz de o encontrar”.

0 conhecimento da doenga e a capacidade de gerir 0 tratamento podem favorecer a sua
aceitagdo. O saber de uma pessoa elabora-se ao longo da vida sob a influéncia de varios factores:
meio cultural, percurso escolar, actividade profissional e social (Lacroix & Assal, 1998).

Deste modo, é essencial que os técnicos de sadde reconhegam o individuo como um todo, que
aceitem que a doenca pode ter impacto na vida emocional do individuo, adaptando as abordagens
terapéuticas as necessidades dos individuos, através de uma perspectiva global e compreensiva da

pessoa, em ambito multiprofissional. (Lacroix & Assal, 1998; Bodenheimer, 2002; Gfeller & Assal,

1983) E um grande desafio, uma vez que sdo esperadas algumas dificuldades relacionadas com a
heterogeneidade nas caracteristicas dos individuos (idade, nivel sociocultural, necessidades, repre-
sentagOes que fazem da doenca e tratamento, motivagdo para aprender e grau de aceitagéo da

doenga, entre outras).
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Acredita-se que esta pesquisa possa subsidiar a identificagdo de factores que contribuem para
a aceitagdo da doenca, podendo predizer sobre os individuos de maior risco. A aceitagdo é de impor-
tancia fundamental no processo de adaptagdo ao tratamento de HD, pelo que os profissionais de
salide a deverdo considerar como uma variavel positiva. A AIS é de facil preenchimento e é um ins-
trumento fidvel na avaliagdo psicoldgica do IRC, bem como de pessoas acometidas por outras doen-
cas cronicas para, dessa forma, qualificar o cuidado a estes doentes.

Frankl (1999) é da opinido que ninguém pode dizer ao doente o que deve significar para ele
determinada situagdo e ainda menos dizer-Ihe se deve ou ndo ver o sentido da sua vida em conjun-
to. Mas pode-se mostrar que a vida ndo deixa de oferecer um sentido, até ao ultimo momento, até
ao ultimo alento.
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