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Resumo:
Acontecimentos de vida, como a doen-

ça e o sofrimento inerente, poderão ser
uma oportunidade e uma motivação
para uma reorganização do sistema de
valores, através da mobilização de apti-
dões e capacidades pessoais, com o suporte
social disponível para procurar novas for-
mas de relação com os outros. A auto-ac-
tualização é um estado de alcance pleno
do potencial e da aptidão na resolução de
problemas e lidar, de forma ajustada, com
as situações que vão surgindo ao longo da
vida.

Palavras-chave: Aceitação; Auto-
-actualização; Crise; Doença; Homeosta-
sia.

Estudar o Homem é considerá-lo, ne-
cessariamente, nas suas vertentes biológi-
ca, psicológica e social de forma integra-
da, o que significa que se qualquer destas
for afectada, consequentemente as outras
também o serão.

Entre o estado de saúde e o de doença,
emerge a possibilidade de o indivíduo ins-
tituir novas normas, criar uma nova or-
dem: "La maladie ne vas pas vers
l'impossibilité absolute de vie mais vers
l'incapacité de vivre autrement, de
changer la vie" (Agra, 1986: 268).

A doença não transforma o homem
em doente, sendo que este estado reside
no indivíduo que padece de criatividade e
de mecanismos de adaptação perante al-
terações de regras pré-existentes, tendo
em conta a sua natureza biológica, psico-
lógica ou social. Pode ser uma experiên-
cia de inovação positiva e não somente
um aspecto diminutivo (Canguilhem,
1975 in Guerra, 1998: 46). “A saúde resi-
de no equilíbrio entre as possibilidades e
as necessidades, os impulsos e as forças vi-
tais e as realizações dos actos que o indiví-
duo manifesta nas suas interacções com o
seu meio" (Agra, 1986: 273).

Para que tal aconteça é importante
que as pessoas atendam às suas necessi-
dades de auto-actualização e, dessa forma,
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estejam motivadas para enfrentar os de-
safios e desequilíbrios que surgem na vida
diária.

A auto-actualização é o nível mais ele-
vado das necessidades na hierarquia das
“Necessidades Humanas Básicas” de
Maslow, situando-se no topo da pirâmide
as Necessidades fisiológicas e, seguida-
mente: Segurança e protecção; Amor e
gregarismo; Auto-estima; e, finalmente
Auto-actualização (Perry & Potter, 1999).

Teoricamente, quando as pessoas têm
satisfeitas as suas necessidades de nível in-
ferior, é pela auto-actualização que elas
alcançam o seu pleno potencial. Maslow
(1970) especificou a necessidade de auto-
-actualização, da seguinte forma: "What
humans can be, they must be. They must
be true to their own nature. This need we
may call self-actualization". As necessida-
des superiores podem decorrer das pró-
prias motivações do indivíduo que, por
sua vez, também, são fruto das possibili-
dades reais de sucesso em atingir os ob-
jectivos. De referir a influência social e
cultural nas motivações humanas (Guer-
ra, 1998).

Auto-actualização é um conceito es-
sencial para os humanistas, tendo sido pri-
meiramente utilizado por Kurt Goldstein
ao estabelecer a teoria organísmica, sen-
do posteriormente desenvolvido por ou-
tros autores como Maslow. Para Goldstein
o organismo são e normal é aquele no
qual a tendência à auto-actualização ac-
tua a partir do interior do indivíduo, so-
brepondo-se aos problemas que surgem
na luta com o mundo, não como produto
de ansiedade, mas sim, pelo prazer da
conquista (cit. in Hall & Lindzey, 1973).

Neste contexto, a auto-actualização,
conceito também investigado por Guerra

(1994, 1998), traduz as movimentações
do organismo humano na busca da reali-
zação e desenvolvimento das suas poten-
cialidades.

No acontecer da doença, o indivíduo
que tende a viver em estado de homeos-
tasia, sofre um desequilíbrio e a potencial
situação de crise vai exigir ao indivíduo
que reencontre de novo o seu equilíbrio.
"O homem saudável não luta pela sua
manutenção homeostática, mas pelo en-
contro de formas superiores de equilíbrio
mesmo que isso signifique correr o risco
de ficar doente" (Guerra, 1998: 47). A
manutenção da homeostasia pode não
conduzir o indivíduo à evolução constan-
te, ou auto-actualização. Neste contexto,
a crise desempenha um papel particular-
mente importante nos desequilíbrios que
surgem na vida do indivíduo, e, por outro
lado, esse mesmo desequilíbrio pode ser
positivo, ao implicar mudanças que mui-
tas vezes se traduzem com carácter
evolutivo (Guerra, 1998; Maslow, 1970).

As pessoas auto-actualizadas possuem
uma personalidade estável e multidimen-
sional. Frequentemente são capazes de
assumir e realizar múltiplas tarefas e ob-
têm realização pelo prazer de um traba-
lho bem feito. Não são particularmente
dependentes das opiniões de terceiros so-
bre a aparência, a qualidade do trabalho
ou os métodos de resolução de problemas.
Embora possam ter falhas e dúvidas, ge-
ralmente lidam com estes problemas de
forma ajustada (Perry & Potter, 1999).
Gozam de saúde mental adequada, e
apresentam determinadas características,
aqui comentadas por Guerra (1998), de
acordo com a interpretação que Maslow
lhes atribui:

– Percepção acurada e real do mundo
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que a rodeia, sendo capaz de avaliar
adequadamente as situações com as
quais se depara. Os julgamentos que
formula são normalmente adequa-
dos e desprovidos de preconceitos,
obtendo uma leitura correcta da re-
alidade pois não projecta excessiva-
mente medos, expectativas ou este-
reótipos, não por não os possuir, mas
por estar consciente do que é real e
objectivo, destrinçando cuidadosa-
mente o externo do seu mundo in-
terno.

– Capacidade de auto-aceitação reco-
nhecendo que é permitido ser-se im-
perfeito, sem culpa e sem vergonha
do que se é. Ao aceitar-se, aceita
também os outros com a sua natu-
reza própria e admite a diferença.

– Comportamento espontâneo e na-
tural, sem que signifique ser anti-
-convencional, aceitando as normas
impostas pela sociedade mesmo não
concordando com estas. A esponta-
neidade deverá ser timbre da pessoa
auto-actualizada.

– Maior concentração nos problemas
que são exteriores a si do que uma
concentração no próprio Eu. Há
uma tendência a voltar-se para fora,
com sentimento de responsabilidade
para com os outros. Existe uma par-
ticipação activa em causas externas
aos seus interesses pessoais, funcio-
nando como vocação. Parece mos-
trar um distanciamento dos factos o
que lhe permite ter uma visão mais
global.

– Confiança nos seus recursos e po-
tenciais, além da necessidade de pri-
vacidade e solidão. A necessidade de
solidão advém da capacidade de não

se sentir incomodada por esta, tiran-
do inclusivamente proveito da
solitude. Tal acontece por se sentir
auto-confiante e auto-suficiente na
resolução dos problemas, revelando-
-se nas relações interpessoais, não
procurando apreço ou afeição, mas
sendo o que se é.

– Independente de satisfações exter-
nas, como a aceitação pelo outro e a
popularidade, demostrando autono-
mia. A autonomia, independente de
aprovações externas, é adquirida,
nomeadamente, através da vivência
da solidão, pela necessidade de cres-
cimento e não por necessidade de
privação de outras necessidades me-
nores como estima, reconhecimen-
to, etc..

– Originalidade na apreciação dos seus
semelhantes, das coisas e da nature-
za. O apreciar as coisas simples da
vida, como a natureza, é fonte de um
prazer imenso, descobrindo a cada
instante coisas novas. Essa capacida-
de não está presente na pessoa não
auto-actualizada, que só dá valor a
tais coisas quando privada das mes-
mas.

– Capacidade de vivenciar experiênci-
as místicas profundas. A experimen-
tação de sensações místicas, não es-
tando estas relacionadas com o so-
brenatural, devida à mera concen-
tração na resolução de um proble-
ma, desde que haja despojamento de
si ou transcendência em tais experi-
ências.

– Identificação com a espécie huma-
na, traduzida no contexto de um
sentimento de pertença a uma famí-
lia alargada que é a Humanidade.
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Surge, então, a vontade de ajudar os
outros e um profundo sentimento
de solidariedade.

– Capacidade de envolvimento emo-
cional profunda, mas num círculo de
amizades restrito, existindo uma
mais acurada escolha que facilita a
existência de pessoas também auto-
-actualizadas nas suas relações.

– Atitudes e valores democráticos, de-
monstrando humildade e capacida-
de de aprendizagem com os outros,
com profundo respeito pelos seus se-
melhantes. No julgamento de situa-
ções, não tem dificuldade na diferen-
ciação de valores morais, como o
bem e o mal.

– Postura sinérgica ao ser capaz de
discernir entre meios e fins, sendo
que os meios não são considerados
como mero instrumento para atin-
gir determinados fins a que se pro-
põe, utilizando-os de forma a obter
o melhor proveito.

– O humor é utilizado sem ferir sus-
ceptibilidades e nunca de forma sar-
cástica ou dirigido a pessoas consi-
deradas “inferiores”, centrando-se
numa crítica a estas ou à própria Hu-
manidade.

– O amor e a criatividade surgem
numa dimensão diferente da maior
parte dos indivíduos. O amor é al-
truísta, não esperando que o parcei-
ro actue segundo a sua vontade, não
o controlando. Permite dar a conhe-
cer as suas fraquezas físicas e psíqui-
cas, ao ser espontâneo e expressivo,
o que pressupõe autonomia e espon-
taneidade. A criatividade divide-se
em primária e secundária. A primá-
ria surge da inspiração e a secundá-

ria traduz o processo de elaboração e
conclusão da primária. Para a
concretização de um projecto criati-
vo é necessário obstinação, paciên-
cia e capacidade de trabalho. A cria-
tividade integrada existe quando os
dois subtipos estão presentes.

– Resistência a pressões sociais, o que
traduz o resultado das características
anteriormente referidas. As modas,
ou culturas, não influenciam a pes-
soa auto-actualizada. Dir-se-ia que
tem uma maneira própria de ser e
de estar, não adoptando as novida-
des da moda, procurando acima de
tudo sentir-se bem consigo própria.

Maslow, tal como Rogers, salienta
uma outra característica particular das
pessoas auto-actualizadas, que designa
pela resolução de dicotomias. Apresen-
tam, tais pessoas, uma tendência simultâ-
nea à organização e à desorganização, tor-
nando-se difícil a dissociação entre con-
ceitos antagónicos, como egoísmo e altru-
ísmo, parecendo ser necessária a sua inte-
gração para que o equilíbrio se mantenha
(Maslow, 1970; Rogers, 1980). Existe,
ainda, uma ausência de medo e o indiví-
duo tenta integrar os seus instintos sem
temer vivenciá-los, numa sentida auto-
-aceitação que atribui uma dimensão
transcendental, podendo ser aplicado,
neste sentido, o conceito de "experiência
máxima". (Maslow, 1970).

A auto-actualização caracteriza o indi-
víduo capaz de estar em permanente evo-
lução ao desenvolver as suas potenciali-
dades e abrange quatro dimensões, im-
prescindíveis à sua definição: sentido de
vida, vida criativa, orientação interior e
dimensão existencial. Para uma adequa-
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da adaptação vivencial é necessária a exis-
tência de uma missão, com total empe-
nho nesta – sentido de vida –, e uma ori-
entação interior que se refere à capacida-
de de decidir por si, independentemente
de excessivas aprovações externas (Guer-
ra, 1994; 1998). A tendência auto-actua-
lizante requer uma movimentação da de-
pendência para a autonomia (Rogers,
1980). É importante que exista uma orien-
tação interior para o optimismo. Esta orien-
tação positiva ajudará, sem dúvida, a aceitar
a doença e a aprender a vivê-la como parte
integrante da existência, e não como um
obstáculo ao desenvolvimento da pessoa
(Hegelson, 1999). Outra dimensão subja-
cente ao conceito de auto-actualização re-
fere-se à vida criativa, caracterizada pela
presença de indicadores que apontam
para uma produção original na vida quo-
tidiana, a qual é fundamental para impro-
visar diferentes formas de adaptação
(Guerra, 1994; Guerra, 1998). Rogers
(1980) também admite movimentação do
que é previsível para uma criatividade
imprevisível dando ênfase a outra dimen-
são importante que é a criatividade. Por
último a dimensão existencial permite
aceitar a angústia da morte como um pro-
cesso natural, entendendo a vida como
finita (Guerra, 1994; Guerra, 1998).

Segundo o existencialista Viktor
Frankl, o Homem tem de enfrentar a sua
condição humana, incluindo a tríade trá-
gica – "sofrimento, falibilidade e morte",
procurando o sentido da sua existência e
aceitando a responsabilidade das suas es-
colhas. Cada pessoa terá que compreen-
der que o destino humano implica, inevi-
tavelmente, o sofrimento e a morte. O
autor enfatiza o trabalho criativo e o amor
pela pessoa humana, como valores supre-

mos, definindo o sentido da vida pela fé,
responsabilidade para com os outros e va-
lorização das suas potencialidades. A cria-
tividade e o sentido de vida, bem como a
valorização de aspectos existenciais, são
indispensáveis ao desenvolvimento de
aptidões e potencialidades e, como tal, à
auto-actualização (Frankl, 1978; 1994;
1999). "A tendência humanista é de in-
crementação de valores quando estimula
e movimenta a descoberta e a criativida-
de, no confronto entre os conhecimentos
ancestrais e hodiernos e o novo conheci-
mento" (Cortesão, 1985: 6).

A filosofia básica desta corrente consi-
dera cada indivíduo como tendo capacida-
de consciente e liberdade de escolha, des-
cobrindo o sentido da vida na aceitação do
seu fim, ou na morte, sendo a angústia um
elemento decorrente dessa consciencializa-
ção. O Homem move-se numa perspecti-
va de crescimento e evolução, tendendo
sempre para o desenvolvimento das suas
potencialidades; sem, no entanto, se es-
quecer do momento presente ou das cir-
cunstâncias sua vida actual.

A doença pode ser considerada uma
situação ameaçadora e limitativa, gerado-
ra de ansiedade e exigindo um esforço de
confrontação, na qual o indivíduo avalia
os seus recursos e processos habituais de
resolução de problemas (Gameiro, 1999).
Neste contexto, a pressão do meio físico e
social no indivíduo, irá potencialmente
desencadear processos cognitivos consci-
entes ao lidar com a ansiedade, sendo esta
evocada pelos desafios do meio envolven-
te. A ansiedade fornece a consciência da
finitude da vida, podendo parecer um as-
pecto vivencial negativo, mas tratando-se
de um conceito biunívoco, imprescindí-
vel à motivação para a mudança e ao
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desenvolvimento evolutivo do ser huma-
no, e como tal, necessário e positivo à sua
realização (Guerra, 1994, 1998).

A ansiedade está presente em todo o
processo de adaptação à doença. Este pro-
cesso inclui a aceitação, ou seja, o reco-
nhecimento e compreensão das limita-
ções e perdas impostas pela doença, e pelo
coping – que caracteriza os esforços para
tolerar, reduzir ou maximizar as exigên-
cias ambientais ou internas, ou acções
dirigidas à resolução de uma situação pro-
blemática. O processo de adaptação à do-
ença implica lidar com mudanças nos
comportamentos habituais, sem perder a
capacidade de formular objectivos a lon-
go prazo, envolvendo elementos ambien-
tais, culturais e familiares (Keogh &
Feehally, 1999). O Homem deverá fazer
emergir a sua capacidade de auto-organi-
zação face às circunstâncias adversas,
favorecedoras de um desequilíbrio vital,
para que a sua existência não perca o sen-
tido.

Surge, nesta perspectiva, uma inter-
pretação para a capacidade de auto-orga-
nização (Agra, 1990). Existem quatro po-
sições entre o estado de desorganização
total e o estado de auto-organização: a
posição mais primária (Ontológica) reflec-
tindo uma incapacidade total de adapta-
ção a uma nova situação imposta; o indi-
víduo encontra-se num estado psíquico
negativista, encarando suas as vivências
como resultado de forças exteriores que o
domina, não encontrando qualquer força
interior que o faça agir, contrariando a de-
terminação externa. Adopta uma atitude
fatalista face aos acontecimentos, sentin-
do-se como vítima da sua dependência e
incapaz de a alterar. Numa segunda posi-
ção (Deontológica) encontram-se os indi-

víduos em que o suporte social se torna
uma necessidade sine qua non enquanto
critério normativo adaptativo externo, ou
seja, tentam adaptar-se às situações atra-
vés de normas e critérios impostos pela
sociedade. Não criam nada de novo, pro-
curando apenas um ajustamento que de-
pende quase exclusivamente do apoio ex-
terno, pelo que a auto-actualização não é
muito evidente, repercutindo-se na au-
sência de criatividade e na insatisfação
existencial. A terceira posição (Lógica) é
caracterizada por um grande espaço inte-
rior, preenchido por forças internas orga-
nizadas por uma lógica subjectiva, e pela
liberdade individual face à vida. Desta for-
ma, a auto-actualização predomina na or-
ganização do sujeito, a qual, determinada
por este, o torna menos dependente dos
meios externos. Estes indivíduos, dado o
bem-estar sentido, poderão não conside-
rar a opinião de terceiros, nomeadamen-
te no respeitante a orientações terapêuti-
cas. Assim, podem, ou não, cumprir medi-
das de prevenção, trabalhar, ou não, de
acordo com a procura individual de uma
melhor qualidade de vida psicológica. A
quarta posição (Autopoiética ou Teleológi-
ca) traduz-se no antípoda da primeira (On-
tológica), ou seja, é o antifatalismo. Estes
indivíduos não se permitem dominar pe-
los sentimentos passivos do destino, tor-
nam-se activos a partir de si próprios, de tal
forma que a sua auto-actualização trans-
borda de dentro para fora, para o social.
Este surge não como um suporte mas
como um espaço de criatividade, existindo
activamente no interior e exterior de si,
perspectivando a vida de forma positiva,
apesar do acontecimento de vida negativo.
Estarão, deste modo, criadas as condições
para uma menor depressividade.
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O indivíduo, assim, confrontado com
um acontecimento negativo como a do-
ença, com a agravante da sua cronicidade
reage, e uma reacção saudável envolve,
também, a busca do sentido ou significa-
do do estado da doença (Guerra, 1998).
As necessidades presentes, o ambiente e
os agentes desencadeadores de stress de-
pendem de como os indivíduos atendem
às necessidades de auto-actualização. Esta
é possível quando existe um equilíbrio
entre as necessidades individuais, os fac-
tores geradores de stress e a capacidade de
adaptação às alterações do corpo e do am-
biente (Perry & Potter, 1999).

Segundo Rollo May, para se lutar pelo
desenvolvimento das potencialidades in-
dividuais é necessária a existência de li-
berdade, responsabilidade e consciência
(May, 1976 cit. in Guerra 1998). Define
liberdade como “...a capacidade do ho-
mem contribuir para a sua evolução. (…)
É a aptidão para nos moldarmos. Liberda-
de é o outro aspecto da auto-consciência.
(…) A auto-consciência dá-nos a aptidão
para nos afastarmos da rígida cadeia de
estímulos e reacções, fazer uma pausa e
assim avaliar, decidir qual será a nossa res-
posta".

Esses três pressupostos foram interpre-
tados por Rollo May nas reacções de pes-
soas afectadas pela tuberculose (May,
1976 cit. in Guerra, 1998). Este autor sub-
dividiu os doentes, tendo em conta as re-
acções adoptadas pelos mesmos, em três
categorias distintas:

– Os que desistem literalmente, “cha-
mando a morte”.

– Os que fazem o que deles é espera-
do, mas que se ressentem continua-
mente contra o facto da natureza, ou
Deus, lhes ter enviado aquela doen-

ça. Embora obedeçam, revoltam-se
interiormente contra as regras, per-
manecendo eternamente no mesmo
estádio.

– Por fim, os que utilizam o factor
determinista "estar doente" como
meio de adquirir um conhecimento
interior, enfrentando esse estado, que
confronta a liberdade individual, tor-
nando-se mais integrados como pes-
soas relativamente à doença.

Nesta última perspectiva, Braceland, ao
referir-se à importância da aceitação, con-
sidera que o doente com algum tipo de in-
capacidade crónica, não se deve render à
sua incapacidade nem negar a sua existên-
cia (Braceland, 1957 cit. in Linkowski,
1971). Aceitar é um passo decisivo no ca-
minho da reabilitação. No entanto, as difi-
culdades para aceitar esse novo Eu não de-
vem ser minimizadas, pois existe uma ima-
gem corporal envolvida que sustenta a
concepção que o indivíduo tem da sua per-
sonalidade e da sua relação com os outros.
A imagem construída na infância está
profundamente inserida no funciona-
mento psíquico global, o que contribui
para as reacções emocionais perante alte-
rações do corpo advindas de doença, le-
sões ou perdas de órgãos.

Para Linkowski (1969, 1971) a varia-
bilidade de respostas na reabilitação é li-
mitada pela motivação e esforços do indi-
víduo com incapacidade, patentes no pro-
cesso de reabilitação/reintegração no seu
quotidiano. Esta variabilidade manifesta-
-se pela melhoria efectiva em várias áreas
da vida (social, económica, vocacional,
etc.). Nesta perspectiva, os esforços e as
energias daqueles que tentam assistir o
indivíduo no processo de tratamento, são
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direccionados para a independência,
auto-ajuda e cooperação. Litman (1964),
ao estudar a relação entre o auto-concei-
to, a aceitação da incapacidade e a respos-
ta à reabilitação, conclui que, em geral, os
sujeitos que aceitam a sua incapacidade
têm uma concepção mais positiva deles
próprios e respondem melhor à reabilita-
ção manifestando interesse, iniciativa, co-
operação e desejo de auto-ajuda.

As atitudes positivas e realistas peran-
te a incapacidade, caracterizadas por um
mínimo de fixação emocional, podem ser
um factor psicológico significativo resul-
tando numa motivação mais positiva ma-
nifestada na reabilitação. Por outro lado,
atitudes negativas e irrealistas, expressas
em termos de sentimentos negativos com
uma grande quantidade de energia emo-
cional associada à incapacidade, não pro-
movem habitualmente um comporta-
mento direccionado para a independên-
cia e a auto-ajuda (Linkowski, 1969;
Linkowski, 1971)." A pessoa considerada
auto-actualizada saudável é capaz de acei-
tar o risco como parte integrante da sua
vida sem que esta se torne em medo
bloqueador, ou seja, é capaz de utilizar a
ansiedade decorrente do risco a favor do
crescimento pessoal" (Guerra, 1998:53).

Tincher, ao considerar a necessidade
de auto-actualização como força
motivacional na reabilitação/adaptação
do indivíduo com algum tipo de incapaci-
dade, refere que: " O papel da motivação
tem importância paralela com a aceitação
psicológica da incapacidade. Vemos que a
única linha orientadora – a motivação –,
consiste numa necessidade globalizadora,
a necessidade de auto-realização. É natu-
ral então, assumir que as capacidades do
indivíduo com alguma incapacidade,

também estão diminuídas, em geral. Por
isso, é necessário que o indivíduo, de al-
guma forma incapacitado, aceite a sua in-
capacidade, se ele quiser ser realista na sua
necessidade de auto-realização". A rela-
ção que o indivíduo estabelece com o
meio ambiente não é estática, mas dinâ-
mica, permitindo a sua modificação com
o evoluir do tempo e dos acontecimentos
de vida (Tincher, 1961 cit. in Martins,
2002). A confiança que o doente tem na
sua capacidade para tomar atitudes rele-
vantes numa dada situação, ou seja, a per-
cepção de auto-eficácia, infuencia a adap-
tação à doença e ao tratamento. As ex-
pectativas sobre a eficácia podem ser re-
colhidas a partir de quatro fontes: resulta-
dos positivos na performance, experiên-
cias de sofrimento, persuasão verbal e es-
tado psicológico. A ineficácia observada,
ou a crença de ser incapaz de ter um com-
portamento específico, são os principais
responsáveis pelas fragilidades humanas
(Bandura, 1997).

O doente, em situação considerada
grave e crónica, necessita de um confron-
to activo para conseguir minorar a ansie-
dade e o sofrimento daí resultantes, reen-
contrando uma via para a sua realização e
um sentido para a vida, fim último da
condição humana (Martins, 2002). A aju-
da de profissionais competentes é,
indubitavelmente, necessária a estes do-
entes, os quais, sem apoio, poderão ficar
bloqueados pela negação da situação, fi-
xar-se em recompensas alternativas ou
deixar-se dominar pelos aspectos emoci-
onais persistindo em comportamentos
desajustados de descarga emocional ou de
"aceitação resignada". Nestes casos obser-
vam-se, com frequência, quadros psico-
patológicos de gravidade considerável,
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sendo a depressão o mais observado, im-
plicando frequentemente tratamento
farmacológico e/ou psicoterapêutico (Ri-
beiro, 1997).

Abstract:
Life events, like illness and inherent

suffering, can be an opportunity and
motivation for the reorganization of the
values system, through the mobilisation
of aptitudes and individual skills, with
social support available to find new
relationships with others. Self--
actualization is a state, in which the in-
dividual obtains absolute potential and
the skills to solve problems and to cope
with the circumstances of life.

Key-words: Acceptance; Self-Actu-
alisation; Crisis; Illness; Homeostasis.
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