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Resumo

O interesse tedrico e pratico deste estudo, sguaa perspetiva de encontrarmos
alguns subsidios que nos permitam compreender artémgia da auto-actualizacdo na
aceitacdo da doenca cronica. Foi desenvolvido umndesexploratério descritivo, huma
amostra de quarenta doentes crénicos (IRC em teatande hemodialise).

N&o se verificaram correlacdes estatisticamentsifigtivas (p > 0,05) entre as variaveis
sécio-demograficas e clinicas e a auto-actualizag&@weitacdo da doenca. A correlacdo entre as
variaveis auto-actualizacdo e aceitacdo da doeewmelou-se estatisticamente significativa, sendo
positiva e moderada (r = -.724) ou seja, um aumeon® scores de auto-actualizacdo provoca um
aumento nos scores da aceitacdo da doenca e vgae-ve

Em termos gerais, 0s resultados deste estudo nermete para a importancia da compreensao
de factores emocionais que afectam o doente cr@ide como conseguem, ou nao, lidar com as
dificuldades que véo surgindo. Ao vivenciar a saanga e tratamentos, o individuo depara-se com
problemas existenciais e necessita de encontrac@sd para minorar o sofrimento, redefinindo
objectivos e encontrando um novo sentido para aisiaa ou seja, aceitando a sua nova condicéo de
homem da doenca.

Palavras-chave:Auto-atualizacdo; Aceitacao; Doenca cronica.

Abstract

The theoretical and practical interest of this gtlids in the prospect of finding some
subsidies that allow us to understand the impogasfcself-actualization in acceptance of
chronic illness. We developed a descriptive exptoyastudy, a sample of forty chronically
ill (CKD on hemodialysis).

There were no statistically significant correlagop> 0.05) between the socio-
demographic and clinical and self-actualization aodeptance of the disease. The correlation
between the self-actualization and acceptance efdisease was statistically significant,
positive and moderate (r = - .724), an increassores of self-updating causes an increase in
disease scores of acceptance and vice versa.

Overall, the results of this study lead us to thgpoartance of understanding the
emotional factors that affect the chronically ithdahow can, or not, to deal with the
difficulties that arise. In experiencing their daise and treatments, the individual is faced with
existential problems and need to find solutionsalfieviate suffering, redefining goals and
finding a new direction for your life, or acceptitigeir new status as man's disease.

Keywords: Auto-actualization; Acceptance; Chronic disease.
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Introducao

As doencas cronicas representam um dos maioredeprab de saude no mundo
industrializado e constituem as primeiras causasdapacidade e morte prematura. A
Insuficiéncia Renal Crénica é uma dessas doengas, grande impacto no individuo. E
caracterizada, principalmente, por uma perda cerdigl da funcdo homeostatica do
organismo. Os rins perdem a sua capacidade fuadenf@rma irreversivel, ndo eliminando
0s produtos toxicos por eles normalmente excretamsnulando-se no sangue. Tornam-se
entado incapazes de manter o meio interno com ummgpasicdo compativel com a vida. E
como a evolucao técnica e cientifica, nomeadameatérea da quimica, fisica e biologia,
veio incrementar o desenvolvimento da medicinagw tsatamento representa um grande
sucesso no desenvolvimento da Medicina nas Ultitéeadas.

Segundo Malpique (1995), a doenca crénica vai deiaade ser uma fatalidade, para
ser um outro estilo de vida, uma forma de apreadéver com um corpo doente e, felizmente
numa sociedade que também cada vez mais se ppgparategrar essas pessoas.

Sem duvida planteiam-se reflexfes de extenso gigdd, traduzindo a necessidade de
uma analise psicossocial e de comportamentos dosnpas que sofrem com a situacao de
cronicidade de doenca e dos seus tratamentos.

Nos momentos de crise ao longo do ciclo vital dbvilluo, nomeadamente a doenca e
o sofrimento que ela acarreta, poderdo ser umdwpdade e uma motivacdo do sistema de
valores proprio, mobilizando as capacidades pessoairede social de apoio disponiveis para
procurar novas formas de estar na vida e em imi@sacom os outros. O Homem busca
continuamente a sua realizacéo e o desenvolvindag®suas potencialidades, pela tendéncia
a auto-actualizacéo (Guerra, 1994).

A presente investigacao realiza-se assim densted®vo paradigma para a saude na
doenca, procurando avaliar em que medida a autaaEcdo e as experiéncias de
sofrimento na doenga se encaminham na compreensndmeno "aceitacdo da doenca”,
numa perspetiva de reconhecimento e compreensdiniagdes pelo IRC em tratamento de
hemodialise. Mais concretamente, em que medidaspondentes aceitam a sua doenca, sem

experienciarem sentimentos ou respostas negativas.
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Material e Métodos

Foi feito um estudo exploratério, descritivo em ntes em tratamento de hemodialise
na Unidade de Hemodialise do Centro Hospitalardgd@hca e no Centro de Hemodialise de
Mirandela.

Para a determinacdo dos participantes no estwdemads em consideracdo alguns
critérios de inclusdo, determinados de acordo cembjetivos do estudo e as caracteristicas
dos instrumentos de colheita de dados (ldade adeitae 24 e 65 anos; Tempo em
hemodialise superior a 6 meses; Saber ler e esoceaveortugués; Sem patologia mental).
Atendendo as limitagbes determinadas pelos cri@@inclusédo e devido a incorre¢fes no
preenchimento dos questionarios, deparamo-nos cma amostra populacional de 40
sujeitos para participarem no nosso estudo, nupal@géo-alvo de 162 utentes.

A meédia de idades da populacdo em estudo € de 4B@ES8 tendo o individuo mais
novo 26 anos e o mais velho 65 anos. A maior ptagem dos individuos encontra-se
incluida naclasse etariados 36-41 anos (27,5 %), seguida da classe @asiat2-47 anos
(22,5 %), podendo dizer que € uma amostra popuakide adultos maduros. No que
concerne a@stado civil 75% dos individuos sdo casados, 22,5% sédo sdteiapenas um
(2,5%) e divorciado, ndo existindo vilvos na na@ssastra.

De todos os individuos da amostra, apenasVvb%m sozinhogum solteiro e o
divorciado), e a maioria (95%) vive acompanhado fpamiliares, que sdo os cbnjuges, 0s

pais, os irmdos e os filhos. A maior percentagem iddividuos da amostra tem como

(o]

habilitacdes literariaso 30 ciclo (35%), seguida do ticlo (30%). Com o ensino secundario (
até o 12° ano), temos apenas quatro individuos X10%is dos quais se encontram a
frequentar o ensino superior politécnico.

Relativamente d&ormacéo profissional verificamos que a amostra se distribui em
maior percentagem pelo sector terciario com 48 @iestifico, administrativos, comércio e
outras profissdes similares) e apenas 3,0 % sengacao sector primario (agricultor);
relativamente as domésticas constatamos que sé&ndegmaioria, com 49,0%. A maioria
dos individuos da amostra mantém um padraatiédade normal, ocupando-se a tempo
inteiro (57,5 %). Alguns (17,5 %) mantém uma oc@djgaem tempo parcial e 25% nao tém
nenhuma ocupacao. A maior percentagem realizaesesighemodidlise ha menos de dois
anos (40%), seguida dos individuos atamentoentre trés e cinco anos (35%). Ha mais de

6 anos em tratamento, encontram-se 25%. Podemaiggrgue, potencialmente, 0s sujeitos

235



da amostra em estudo j& se encontram adaptadositagdes causadas pelo tratamento de
hemodialise.

Face ao objetivo proposto no presente estudo e aladdéureza intima dos fenémenos
que se pretendiam estudar, utilizanmstrumentosjue permitissem uma recolha de dados,
qgue constituem a matéria-prima de qualquer and&@atistica. Foram obtidos dados
primérios através de questionarios de auto-re@$onstrumentos selecionados, estruturados
sob a forma de questionarios, sdo especificos rpathr a intensidade dos fendmenos que
pretendemos avaliar:

- AIS- "Acceptance of lllness Scale" -A escala de aceitagdo da doenca, de Felton's
(1984). Trata-se de um questionario que enfocatdinrgente qual a dimenséo da aceitagdo da
doenca, ou até que ponto os respondentes podetaragesua doenca sem experimentar
sentimentos ou respostas negativas (Keogh & Fgeli#lb9). Esta escala foi construida e
usada numa investigacédo, nos USA, em adultos cemcdaocronica e avaliava o sucesso dos
doentes em sentirem aceitacao e valor, apesacdpacidade, dependéncia e sentimentos de
inutilidade que a doenca ocasiona.

- "Escala de Auto-Atualizacéo”, de Guerra (1998)A escala de auto-actualizacao foi
construida pela autora para avaliar o individuontuaao desenvolvimento das suas
potencialidades. Abrange quatro dimensdes essemaasua caracterizacao: Sentido de vida,
orientacao interior, vida criativa e dimensao existal. As questdes foram elaboradas tendo
subjacentes 0s conceitos tedricos que as represeaf@mesentando um portugués claro e
acessivel a varios niveis de escolaridade, masdassomente uma faixa etaria de maiores de
18 anos.

Esta ultima escala ja tinha sido testada e usauddiabilidade na populacéo portuguesa
e a AIS nunca tinha sido utilizado em nenhuma ityagdo feita em Portugal, sendo
validada no presente estudo.

Ap6s a recolha dos dados, estes foram lancadosoeeszados no programa de
estatistica SPSS (Statistical Package for the E8ciances).

Resultados

Verificagdo da consisténcia interna das escaladizéidas

Os resultados para a fiabilidade dos dados obtidoscada escala, nesta amostra, utilizando
o alfa de Cronbach (Reliability Analysis), forans seguintes:
* 0,795 para a AlS
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0,893 para a escala de auto-actualizacao
Todos os valores de alfa obtidos estdo acima dor \@nsiderado aceitavel (0,7),

podendo admitir-se que estas escalas medem de Gaimsestente 0s conceitos para 0s quais

foram elaboradas.

Caracterizacao descritiva das escalas
O Quadro 1, apresenta as estatisticas dessritividdas na amostra para cada escala.

Os valores maximo e minimo de cada escala est&doodén intervalo esperado para cada
escala.

Os valores da razao assimetria/erro padrao assndetrem estar dentro do intervalo -2
a 2 para que a distribuicdo se aproxime de untahdiggdo normal. O mesmo é valido para a
curtose (grau de achatamento) da distribuicéo.

Analisando os valores, a curtose de cada distdbugerd idéntica a da distribuicdo normal
correspondente. Por outro lado, a distribuicdo mauto-atualizacdo tem assimetria acentuada a
direita (1,090/0,374 = 2,91), afastando-se por @souma distribuicdo normal. Para a escala de

aceitacdo a assimetria ndo é acentuada.

Quadro 1 - Estatisticas déisas para cada escala

AIS Auto-Actualizacdo
Intervalo de variacdo esperado: 8a40 33 al165
Intervalo de variacio observado: |14 @39 98a161
Média+ 1 Desvio Padréo 25,73+ 6,23 178,7G: 15,33
Assimetria 0,361 1,090
Erro padrdo da assimetria 0,374 0,374
Curtose -0,559 0,908
Erro padrdo da Curtose 0,733 0,733

Modelo de regresséao

Considerando a aceitagdo da doenca a vardeeéndente e a varidvel auto-
atualizacdo como variavel explicativa, calculouss€oeficiente de Determinacgéo?{Rou
seja, a percentagem de variacdo da variavel dependee € explicada pela variacdo da

variavel independente.
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Tabela 1 - Coeficiente de Determinacd) @tre a variavel Aceitacdo da doenca

e a variavel Auto-Atualizacdo

R quadrado
Model R R quadrado ajustado Erro padrédo
1 ,992 ,985 ,984 3,38

O resultado obtido indica que 98,5% da aceitacadatanca avaliada pela escala de
Felton é explicada pela auto-atualizagcdo (TabelaA1gnélise de variancia, como podemos
ver na Tabela 2, indica relagdo estatisticamengeifgiativa entre as variaveis, tendo sido

obtido um valor-P < 0,01.

Tabela 2 - Andlise de variancia (ANOVA) entre ai&eel Aceitacdo da doenca

e a varidvel Auto-Actualizagéo

ANOVA

Soma de Graus Estimadores Valor de
Modelo quadrados liberdade de variancia F prova
1 Regression 27551,264 2 13775,632 1206,896 ,000
Residual 433,736 38 11,414
Total 27985,000 40

Discussao/Conclusoes

A influéncia da auto-atualizacdo na aceitacao daahga

Reportando-nos aos resultados estatisticosasbédtre estas variaveis, encontramos
uma correlagdo positiva, moderada a forte, egstatimente significativa entre a auto-
atualizacdo e a aceitacdo da doenca (R= 0,7533ej@l um aumento nos niveis de auto-
atualizacao permite um aumento significativo datac&o da doenca.

Ao longo da realizacdo deste estudo, verificamo® astes conceitos estao
intrinsecamente ligados, tanto ao nivel da conedigagéo tedrica que Ihe deu corpo, como
ao nivel dos seus achados. Verificou-se que o aionmenscore da auto-actualizacao implica

um aumento no score da aceitacao e, desta forrngyateremos separar tais conceitos, pelo
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gue tentaremos perspetivar uma forma de relacitaiarfendmenos, sem desmembrar o
sentido da sua conceptualizacdo fenomenoldgica.

Ao estudarmos a aceitacdo da doenca no adulto R@em hemodialise, os resultados
globais confirmam que o0s pacientes que se mantématwalizados e que ndo vivenciam
com grande intensidade ou de forma negativistaxpsri&ncias decorrentes do seu estado,
aceitam melhor a sua doenca. Podemos inferir gagjrdo positivamente a sua situacao de
doenca e seu tratamento, os individuos conseguiantar, no seu dia-a-dia, as limitacbes a
que estao sujeitos, sem no entanto se desvalorizar.

Atendendo ao conceito de auto-atualizagéo defemubddsuerra (1994), que traduz as
movimentagcbes do homem na busca da sua realizac@esenvolvimento das suas
potencialidades, pensamos que realmente, uma &itude rompimento brusco com a vida
normal, como acontece com o aparecimento de umad&Rda como uma crise, implica que
o individuo tenha de confrontar-se com a sua neabkdade, adotando estratégias de luta que
Ihe permitam o desenvolvimento do seu continuunvida e, dessa forma, sentir-se como
pessoa que realiza e busca a sua realizacao.

Os resultados do nosso estudo vao de encontrspgpea de Dembo e col. (1956), ao
dizerem-nos que uma pessoa para aceitar ou supeeaincapacidade, ndo significa ter de se
reconciliar com uma situagao infeliz, devendo an¢esstir um processo de "reconversao de
valor'. Este envolve a aceitacdo da perda comegqoésito para 0o passo seguinte da
aceitacdo da diferenca como algo de ndo desvaj@ozd&ste conceito € visto pelos autores
como um processo onde as limitagbes e os sentim@stociados, como o sofrimento, se
tornam menos negativos, diminuindo de intensidade.

Sem duavida que uma doenca cronica € um obstaculongacdo nos interesses e na
satisfacdo das necessidades de qualquer indivldmostitui uma fonte de sofrimento, de
insatisfacdes e problemas de adaptacdo a uma&itnaya e irreversivel. Face a uma perda
grave, como € a perda de um Grgao vital, a pessmia um percurso de sofrimento que inclui
a experiéncia de emocgdes e sentimentos de maleesfiigteza, mas que normalmente evolui
para uma consciencializacdo da perda como um iiaeteersivel e, de forma gradual, para a
sua aceitacdo (Gameiro, 1999). Assim sendo, a ug@wl saudavel deste processo de
sofrimento, nunca é o seu esquecimento, mas aidagaade redefinir os objetivos da vida e
voltar a sentir prazer de viver (Parkinson, 19887&b, 1995).

De facto, o individuo diagnosticado com IRC, dexpegienciar grande sofrimento,
necessitando de uma reorganizacdo psicologica.aRams um processo de readaptacéo

faseada que, segundo Parkinson pode evoluir paestadio elevado de desenvolvimento.
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Claro que esse processo varia de acordo com agearésticas do individuo, no entanto,
parece existir uma ligacdo comum de etapas que iar rparte dos doentes cronicos
atravessam durante algum tempo. As perspetivasadesvautores parecem coincidir na
forma como caracterizam esse processo de ada@addenca cronica. Primeiramente surge
um periodo de desorganizacao caracterizado porguamale ansiedade e esforcos para negar
ou minimizar o impacto, sendo quase ineficazes marf@entar o stress; seguidamente
acontece um periodo de reintegracdo em que ha onséderavel utilizacdo de defesas com
vista & passagem para a Ultima fase, em que osidods mostram a reacdo adequada a
confrontacdo com a realidade, ou seja, a adaptacéoa nova situacao (Carlson, 1984;
Nolasco, 1982; Levine, 1985).

Este ultimo periodo perspetiva a aceitacdo da @em que ha um reconhecimento e
entendimento das limitacdes e perdas impostasdoelaca (Felton et al, 1984), lidando com
mudancas sem perda de metas a longo prazo (BedWonaay e Proctor Zenter, 1989).

Estas teorias vdo de encontro a perspetiva de RlE9L) que descreveu as reacdes
normais de uma personalidade sa perante a incapacidizendo-nos que apds o choque
imediato surge a recuperacdo. H4 uma direcado degiangsiquica para a resolucao dos
problemas reais da vida (reeducagdo em comunicag#mlidade e trabalho) e aceitagdo das
limitagbes como um handicap. Pesquisas feitas gwinS e col.(1997), mostraram que 0s
individuos com IRC que se identificaram com o amdpneeito de um doente renal cronico,
sdo mais fracos, tem mais fadiga e queixam-se doadue individuos cujo auto-conceito é
menos influenciado pelo seu papel de doente. Asopssque aceitam a sua perda sofrerdo
menos nas suas relagbes interpessoais ndao se aleswalo e vendo-se como membros
dignos e iguais de um grupo. Reportando-nos asteaisticas que o individuo com algum
tipo de incapacidade devera ter para aceitar apsuda, apontadas por Dembo (1956) e
Wright (1960): alargamento do espectro de val@ekprdinacdo do psiquico, contencédo dos
efeitos da incapacidade e transformacdo de valowagparativos em valores proprios e,
transportando-as as caracteristicas que o0s indisidauto-actualizados deverdo ter,
representadas pelas dimensdes da auto-actualizeg@ceptualizadas por Guerra (1998):
sentido de vida, orientacdo interior, vida criatev@limensao existencial, pensamos que séo
adequadas para explicar as relag6es significagir@sencontramos no presente estudo.

O individuo afetado por uma IRC, sofre a perdauhgdo de um 6rgao vital, de forma
irreversivel, s6 sobreponivel a morte pela utifagde um tratamento cronico, por sua vez
também agressivo, 0 que significa uma forma depecdade para toda a vida que se traduz

em mudancas brutais nos seus habitos que provoamegsofrimento, as quais tera de se
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adaptar para conseguir "continuar a viver...". gsiasibilidade passa, segundo Dembo e
Wright, pelo "alargamento do espectro de valoresi' ,que o individuo devera ter capacidade
para ver outros valores que ndo aqueles diretameliatdonados com o conflito resultante da
perda. Guerra, comunga da mesma opinido, quandefex® a importancia da "dimenséao
existencial" da auto-actualizacdo, definindo o hmmeomo "ser, capaz de interagir
harmoniosamente com a humanidade e o Universoeitasdo os valores dos outros, mas
mantendo a liberdade de ser como é..." (p.108migado aceitar a ansiedade da morte como
um processo hatural, entendendo a vida humana @aiteo Segundo Frankl (1999), a mais
humana entre as necessidades humanas, é a deraneatr um sentido a vida, chamando-
Ihe de "desejo de significado”, na teoria motivaaio Cada situacéo da vida quotidiana com
que o individuo se depara, confronta-o com exigé&naom questdes a que deve dar resposta,
apelando a sua responsabilidade e autonomia.

Para Agra (1990) a doenca em si ndo transformareeimem doente. A doenca reside
no individuo que nado tem criatividade e que naaeaadeoecanismos de adaptacdo perante
alteracOes de regras preexistentes para ele, siejaratureza bioldgica, psicolégica ou social.
Entdo, a saude reside no equilibrio que o individaaifesta nas suas interacées com o meio,
avaliando as suas possibilidades e necessidadespolsos e as forgas vitais e as realizagdes
dos seus atos. Para Guerra (1998), a "vida criaéifandamental na resolugdo de uma crise.
"Ser capaz de apresentar varias leituras para uesnen situacdo, ou utilizar os mesmos
recursos para os combinar de maneira diferente.:108). E importante que a pessoa nio
alargue a sua incapacidade além da real incapa&cfé@da em relagdo aos outros aspetos do
préprio funcionamento.

Assim, deve ser encorajado pelos profissionaisogassistem, pela familia e amigos, a
levar uma vida tdo normal quanto for capaz, aceédandiminuicdo da funcdo. Nos espacos
compreendidos entre os tratamentos, pode disfdgtarma vida familiar e socioprofissional,
utilizando os seus recursos, s6 que, como diz @\{#898) quando se refere a vida criativa,
combinando-os de forma diferente. A autora tamberiurque situagbes ameacadoras podem
tornar o individuo capaz de improvisar novas aitevas para a resolucdo dos seus
problemas, e que muitas vezes tém repercussaondéntga altruista de contribuir para a
humanidade com a sua criatividade para beneficipedsoas em situacdes semelhantes.
Podemo-nos reportar a existéncia de varias Ligagssociacbes, que mobilizam os seus
recursos em prol da ajuda aos doentes por elagseypados, como o caso da APIR

(Associacao Portuguesa dos Insuficientes Renais).
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Assim sendo, a resolucdo saudavel dos processosofdenento, nunca € o0 seu
esquecimento, mas a capacidade de redefinir osvaigale vida e voltar a sentir prazer de
viver (Parkinson, 1986; Serrdo, 1995; Gameiro, 1999sentido de vida nao reflete s6 uma
satisfacdo pessoal para atingir determinados wbgtimas pode refletir também uma
dimensao altruista, como foi proposta por Fran@0@), ao apontar trés caminhos que levam
ao encontro de um sentido para a vida: primeirmprindo um dever ou criando algo, que
sera a perspetiva da criatividade necessaria aaatualizacdo, apresentada por Guerra
(1998); o segundo caminho pode ser, experimentalggoou encontrando alguém, ou seja,
pode-se encontrar um sentido ndo sé no trabalhs,também no amor, dos outros e pelos
outros, traduzindo-se na dimensé&o do sentido dedadpessoa auto-atualizada (ibidem); mas
o terceiro caminho, é considerado por Frankl, osmaiportante. Aponta para uma
transcendéncia do ser humano, ao dizer que ".dguanfrentamos um destino que nao
podemos mudar, somos chamados a dar o melhor deagisos, elevando-nos acima de nés
mesmos e crescendo mais além de nés mesmos; eipalemen, através da transformacao de
nos mesmos"” (p.189).

Esta perspetiva vai de encontro as dimensodes Rtaci&o interior e existencial - que
devem existir, segundo Guerra (1998), para queaamiualizacdo seja possivel. Na mesma
linha de pensamento, Mclintyre (1995 b) teoriza@sefrimento pode ser um estimulo e uma
oportunidade de reconstrucdo criativa, resultandocrescimento humano (criatividade),
apontando ainda outros aspetos positivos que senmpednsiderar no sofrimento humano: a
motivacdo para a busca de significados (sentideidi), a motivacdo para 0s outros e a
abertura a dimenséo espiritual ou transcendentee(@ido existencial). Estes aspetos podem
ser considerados fatores particulares de reco@straccrescimento pessoal, uma vez que a
busca de significados permite rever o valor da \@dda coeréncia do projeto pessoal, a
motivacdo para os outros disponibiliza os recudms sentimentos de solidariedade e de
amor permitindo aceitar e pedir ajuda e a abermraima dimensdo espiritual ou
transcendente, baseada na fé, permite relatividanenséo temporal da vida e transcender a
sua vivéncia terrestre como uma participacdo passagem que o sofrimento assume um
sentido espiritual.

O ser humano deve buscar constantemente a susagdalie desenvolvimento das suas
potencialidades. A doenca e o sofrimento que deampederdao ser uma oportunidade e uma
motivacdo para a reorganizacdo do sistema de sapydprio, mobilizando as capacidades
pessoais e 0 suporte social disponivel para prooosas formas de estar na vida em relacéo

com 0s outros.
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Béfécadu (1993), defende que mais do que a gravidbjgtiva de uma doenca, de uma
perda ou de um acontecimento promotor de sofrim@émmorta aferir qual a significacado que
a pessoa atribui a experiéncia. Pensamos seraiitilgs profissionais que contactam com os
doentes em hemodialise, analisar estas perspetprasentadas. Como referem Felton e col
(1984), a consisténcia da relacdo entre bem-ésiao fe emocional, reforca a ideia de que
individuos, agindo com as suas solitarias capae&lgabdem fazer relativamente pouco para
alterar a angustia que a doenca cronica tantass vez&siona, sugerindo uma adaptacao
psicolégica pobre. Os significados pessoais e psesgdes do sofrimento sdo Unicas, e €
nessa perspetiva que deve ser entendido. PodeogiamoBarry & Malinovski (1965) que nos
estudos que fizeram sobre a motivacdo para a iteght, notaram que a motivagdo do
individuo para participar no processo de reabditag@ aceitacdo da doenca, é fortemente
influenciado pela interacdo "face-to-face" entrdaente e a equipa terapéutica. Concluem
que o grau de aceitacdo, afeto e o reconhecimeiirado por outros significativos,
influenciam a re-motivagao na reabilitagdo do deent

Tincher (1961), diz que é necessario que o indojidie alguma forma incapacitado,
aceite a sua incapacidade, se ele quiser sertaeaissua necessidade de auto-realizacdo”
(p.24).

O ser humano, por natureza, tende e busca a Eiz#& ajuda de profissionais
competentes €, sem duvida necessaria a estes glogais sem apoio poderdo ficar
bloqueados pela negacdo da situacdo, fixar-se eompensas alternativas ou deixar-se
dominar pelos aspetos emocionais e persistir enpedamentos desajustados de descarga
emocional ou de "aceitacdo resignada” (Ribeiro,519%estes casos, de acordo com
Stedeford (1986) e Ribeiro (1995), observam-se frequéncia quadros patologicos do foro
psiquiatrico, necessitando da respetiva ajuda fEsmEmpéutica e medicamentosa.

Portanto, ndo poderemos encarar as pessoas caaches, apenas no ponto de vista da sua
incapacidade, ou seja, a abordagem multidiscipliteare ser possivel. As necessidades do
individuo com IRC, vao para além das estritamerédicas. Os seus problemas exigem 0 uso
de fontes mudltiplas de auxilio, que sO apés umadlisgé@ estrita das necessidades,
sentimentos, motivacdes e comportamentos, poderdabgeto de uma intervencao cuidada e
dirigida a sua pessoa, no sentido da sua auton®migacidade de confronto para aceitar a
sua situacdo, podendo dessa forma redefinir egosSs seus objetivos de vida.

243



Referéncias Bibliograficas

- Agra, C. (1990). Sujet Autopoiétique et Transgi@s. In: Acteur Social et Délinquence. Bruxelles,
Mardaga.

- Barry, J. R., & Malinowsky, M. R. (1965). Clientotivation for rehabilitation: a review. University
of Florida, Rehabilit. Res. Monogr., N° 1.

- Beckman, M. R., & Proctor, Z. J. (1989). Nursiogncepts for heath promotion. Hertfordshire:
Prentice Hall.

- Béfékadu, E. (1993). La souffrance: ClarificatiGonceptuelle. Revue Canadiene de Recherche en
Sciences Infirmiéres, vol. 25, n° 1, 7-21.

- Carlson, C. E. (1984). La perte. In : Les Compoknts humains : concepts et applications aux soins
infirmiers, Paris, Le Centurion, 127-151.

- Dembo, T. ; Leviton, G. L. & Wright, B. A. (1956Adjustment to misfortune - a problem of social-
psychological rehabilitation. Artificial Limbs, &;62.

- Devins GM, Mann J, Mandin H, Paul LC, Hons RB,rggss ED, et al (1990). Psychosocial
predictors of survival in end-stage renal diseds¢erv Ment Dis, 178(2), 127-33.

- Felton, B. J., Revenson, T. A. & Hinrichsen, G.(A984). Stress and coping in the explanation of
psychological adjustment among chronically ill aduSocial Science and Medicine, 18, 889-
898.

- Frankl, V. E. (1978),Psychotherapy and existdistiaselected papers on Logotherapy, Middlesex,
England, Penguin Books Harmondsworth.

- Frankl, V. E. (1999). El Hombre en busca del islenfiltimo: El analisis existencial y la conciencia
espiritual del ser humano. Barcelona, Paidos.

- Gameiro, M. H. (1999). O sofrimento na doencanm®oa: Quarteto Editora.Grand (1961

- Guerra, M. P. (1992). Conceito de auto-actuadiaglaboracdo de uma escala e avaliacdo das suas
qualidades psicométricas. Psychologica, 7, 95-102.

- Guerra, M. P. (1994). Avaliacdo da adaptacdo etohsmano a Seropositividade ao Virus HIV.
Analise Psicoldgica, vol.12, n.° 2-3, 381-388.

- Guerra, M. P. (1998). Sida: Implicacdes Psicalagi Lisboa: Fim de século.

- Hegelson, V. (1999). Applicability of cognitivedaptation theory to predicting adjustment to heart
disease after coronary angioplasty. Health Psydyol®, 561-569.

- Levine, D. Z. (1985). Nefrologia: Cuidados do ipate com doencas renais. Sdo Paulo, Livraria
Roca.

- Mcintyre, T. M. (1995 b). Aspectos Positivos doff8nento. In Mcintyre, T. M.; Vila-Cha, C. O
Sofrimento do Doente: Leituras Multidisciplinare®raga: Associacdo Portuguesa de
Psicoélogos Clinicos (APPORT), 125-131.

- Nolasco, F. (1982). Patologia do hemodialisadd/anual de hemodiélise para enfermeiros. Lisboa:
Clinica de doencas Renais, 157-160.

- Parkinson, H. M. (1986). Coping with Loss andest&hanges. In: Sorensen, K.C.; Luckmann, J. -
Basic Nursing: a Psychophysiologic Approach, 22Rfdladelphia: W.B. Saunders Company,
125-134.

- Perry, P. A. & Potter, A.G. (1999). Fundamentesthfermagem: Conceitos, Processo e Pratica. Rio
de Janeiro, Ed Guanabara Koogan, Vol. 1, 42 ed-438.

- Ribeiro, J. P. (1997). A promocdao da salude euddidpde de vida em pessoas com doengas cronicas.
In: Actas - 2° Congresso Nacional de Psicologi&gdade. Braga: Ed. José Luis pais Ribeiro,
253-282.

- Serrdo, D. (1995). A Eutanésia e o Direito de ®éfrer. In Cadernos de Bioética: Sofrimento e Dor.
Coimbra, Edicdo CEB, (9), Abril, 29-34.

- Stedeford, A. (1991). Encarando a morte - umarddgem ao relacionamento com o paciente
terminal. Porto Alegre: Artes Médicas

- Tincher, D. H. (1961). Self-realization for thartdicapped. J. Rehab, 27, 24-25.

- Wright, B. A. (1960). Physical disability: a p$yogical approach. New York: Harper and Row.

244



