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Resumo
Objectivo: Analisar a relação entre

duas Escalas de avaliação da aceitação
da incapacidade (Escala de Aceitação
da Doença de Felton – AIS e a Escala de
Aceitação da Incapacidade de Lin-
kowski – ADS) em adultos com insufi-
ciência renal crónica em tratamento de
hemodiálise. População e Métodos: A
um total de 40 indivíduos que cumpri-
am os critérios de inclusão, a realizar
tratamento em duas clínicas de hemo-
diálise, foram aplicadas, as duas Esca-
las de avaliação de aceitação da incapa-
cidade. Resultados: Os resultados para
a fiabilidade dos dados obtidos com
cada Escala, nesta amostra, utilizando
o alfa de Cronbach, foram os seguintes:
0,795 para a Escala de Felton (AIS) e
0,952 para a Escala de Linkowski
(ADS). Os valores de alfa obtidos estão
acima do valor considerado aceitável
(0,7). A média total da aceitação da do-
ença na população em estudo, avaliada
pela Escala de Felton, é de 25,75, num

intervalo esperado de 8 a 40. Na Escala
de Linkowski, a média é de 186,64,
num intervalo esperado de 50 a 300.
Conclusões: Ambas as Escalas são seme-
lhantes ou equivalentes a medir os con-
ceitos de aceitação da doença e de aceita-
ção de incapacidade, estando estes forte-
mente relacionados entre si.

Palavras-chave: Aceitação; Inca-
pacidade; Escala de Felton; Escala de
Linkowski; Insuficiência renal crónica;
Correlação.

INTRODUÇÃO

Sendo a Insuficiência Renal Crónica
(IRC) uma doença onde há perda da fun-
ção de um órgão vital, o indivíduo que dela
padece terá necessariamente algum tipo de
incapacidade. Consequentemente, terá
que aprender a lidar com essa perda de
uma forma adaptativa, aceitando-a, para
poder enfrentar as limitações por ela im-
postas, de forma positiva e optimista, não
se esquecendo do seu estado de saúde mas
também não se desvalorizando (1,2).

Assim sendo, tal conceptualização de
"aceitação da doença" vai de encontro à
perspectiva de adaptação positiva à doen-
ça, consistindo na aceitação da doença ou
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incapacidade, sem o indivíduo experien-
ciar sentimentos ou respostas negativas,
ou seja, em que a pessoa aceita a sua do-
ença ou incapacidade ao não se desvalori-
zar excessivamente e tendo atitudes ou
respostas maioritariamente positivas(3,4,5).
A perspectiva de aceitação da doença, no
presente estudo, não é a de uma aceita-
ção resignada, mas sim de um confronto
activo e adaptativo, na busca de um equi-
líbrio vital do doente renal crónico.

Dos vários estudos que focam a verten-
te psicológica de doentes com IRC, duas
escalas têm sido referidas como permitin-
do aferir o grau de aceitação da incapaci-
dade: a Escala de Aceitação da Doença de
Felton (AIS) e a Escala de Aceitação da In-
capacidade de Linkowski (ADS) (4-15).

POPULAÇÃO E MÉTODOS

A população estudada foi constituída
por doentes adultos, com IRC, em trata-
mento de hemodiálise na Unidade de He-
modiálise do Hospital Distrital de Bragan-
ça e no Centro de Hemodiálise de Miran-
dela. A aplicação das Escalas decorreu no
período de Março a Maio de 2001.

Os critérios de inclusão, determinados
de acordo com os objectivos do estudo e
as características dos instrumentos de co-
lheita de dados, foram: idades compreen-
didas entre 24 e 65 anos; tempo em he-
modiálise superior a 6 meses; escolarida-
de igual ou superior ao 4º ano e ausência
de patologia mental. Foram então selecci-
onados 20 doentes no Centro de Hemo-
diálise de Bragança de um total de 52, e
40 no Centro de Hemodiálise de Miran-
dela de um total de 110 doentes. Após a
obtenção dos questionários, foram ainda

rejeitados 20 por não estarem devida-
mente preenchidos.

A maioria da população do estudo era
constituída por doentes do sexo feminino
(62,5%), para 37,5% do sexo masculino.
A média de idades era de 43,58 anos, si-
tuando-se a maior percentagem (27,5%)
no grupo etário dos 36-41 anos. O nível
de escolaridade dos indivíduos da amos-
tra é maior no 3º ciclo (35%), seguida do
1º ciclo (30%), 2º ciclo (25%) e apenas
10% frequentaram o ensino secundário,
não existindo ninguém com ensino supe-
rior.

Os dados foram obtidos através de
questionários de auto-preechimento: o
AIS de Felton e o ADS de Linkowski (4,5,15).

A AIS contém oito itens e, para a ob-
tenção dos scores totais cada um contém
cinco pontuações numa escala de tipo
Likert. Uma pontuação de 1 indica aceita-
ção mais baixa e 5 indica aceitação mais
elevada. Sete questões são pontuadas des-
ta forma. Por exemplo: "Nunca serei auto-
-suficiente ao ponto de me sentir feliz".
Apenas uma questão tem sentido inver-
so: 6- "A minha saúde não me faz sentir
inadequado". Neste item, a pontuação 1,
significa elevada aceitação, ao contrário
dos outros itens. O resultado máximo ob-
tido nesta escala é de 40 pontos, corres-
pondente a aceitação muito adequada da
doença e, o resultado mínimo é de 8 pon-
tos, associado a não aceitação da doença.

A ADS é um instrumento composto
por 50 itens, baseado no conceito desen-
volvido por Dembo, Leviton & Wright
(1961) sobre a aceitação da perda (16). Es-
pecificamente, os 50 itens foram construí-
dos para ter acesso às quatro áreas desig-
nadas de “mudanças de valores” que
acompanham algum tipo de incapacidade
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física: alargamento do espectro de valo-
res, subordinação do psíquico, contenção
dos efeitos da incapacidade e transforma-
ção de valores comparativos em valores
próprios.

A sua cotação é feita em resultados to-
tais, com uma escala de tipo Likert, de seis
pontos, na qual o indivíduo expressa a sua
concordância e o grau da mesma. Exis-
tem itens colocados com sentido positivo
(itens: 1, 4, 7, 10, 12, 13, 14, 16, 21, 24,
30, 34, 42, 48 e 50), por exemplo: "Na
vida há coisas mais importantes do que o
aspecto e a aptidão física", nesta afirma-
ção, a pontuação 6 (concordo muito) in-
dica uma elevada aceitação. Os restantes
têm sentido inverso, negativo, para evitar
erros de resposta, nomeadamente: "Se
uma pessoa não é apta fisicamente, não
se sente totalmente uma pessoa", nesta
afirmação a pontuação 6 (discordo mui-
to) corresponde a elevada aceitação.

A avaliação da aceitação é feita através
do somatório da pontuação obtida em
cada item, ou seja, o resultado total é o
somatório das pontuações obtidas nos 50
itens. A pontuação máxima é de 300 pon-
tos, que corresponde a uma aceitação ele-
vada e a mínima de 50 pontos correspon-
dente a uma baixa aceitação.

Após a recolha dos dados, estes foram
processados no programa de estatística
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versão 10.0, para o Windows (17,18).

Numa primeira etapa foi avaliado,
para cada escala, o comportamento da
população relativamente a cada item.
Sendo assim, determinou-se a média das
pontuações obtidas para cada item (me-
dida de tendência central), o respectivo
desvio-padrão (medida de dispersão) e os
valores máximo e mínimo encontrados

na amostra, relativos a esse item. Parale-
lamente, foi efectuada a análise da
fiabilidade dos dados obtidos em cada es-
cala, utilizando o valor de alfa de
Cronbach. O alfa de Cronbach mede a
fiabilidade da escala e é considerado acei-
tável para valores acima de 0,7.

Numa segunda etapa somaram-se os
itens de cada escala, obtendo-se a pontua-
ção global de cada indivíduo. A análise es-
tatística consistiu em determinar o grau de
correlação linear entre as duas escalas de
aceitação, tendo como objectivo saber se a
Escala de Aceitação da Doença de Felton
se pode utilizar com a mesma validade es-
tatística que a Escala de Aceitação da Inca-
pacidade de Linkowski. Uma vez que a
aceitação é uma variável contínua, foi uti-
lizado o coeficiente de correlação de
Pearson que permite inferir o grau de cor-
relação entre duas variáveis contínuas(18,19).

RESULTADOS

Os resultados para a fiabilidade dos da-
dos obtidos em cada Escala, através do alfa
de Cronbach, foram de 0,795 para a Esca-
la de Felton e 0,952 para a Escala de
Linkowski. Todos os valores de alfa obti-
dos estão acima do valor considerado
aceitável (0,7).

O comportamento da população rela-
tivamente a cada item das escalas e às
pontuações totais, apresentou os seguin-
tes resultados: relativamente à Escala de
Aceitação da Doença de Felton, para o
item 4: "Os problemas de saúde tornam-
-me mais dependente dos outros do que
eu gostaria", foi encontrada a mais baixa
média de scores (2,75±1,19), revelando a
mais baixa aceitação e, para o item 8:
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"Penso frequentemente que as pessoas se
sentem incomodadas por estar comigo
devido à minha doença", a média mais
elevada (4,00±1,06). A média total da
aceitação da doença na população em es-
tudo, avaliada pela Escala de Felton, é de
25,75. Tendo em conta o intervalo espe-
rado (8 a 40), os indivíduos da amostra
apresentam uma aceitação moderada da
doença e do seu tratamento.

As médias de resultados obtidos nesta
amostra para a Escala de Aceitação da In-
capacidade de Linkowski, variaram entre
um valor mínimo (1,58±1,17) relativa-
mente ao item 3: "Mais do que qualquer
coisa, eu desejaria não ter esta incapaci-
dade", e um valor máximo (5,73±0,51)
relativo ao item 4: "Doente, ou não, eu
luto pela vida". A média total de aceitação
da doença na população em estudo, ava-
liada pela Escala de Linkowski, é de
186,64. Tendo em conta o intervalo espe-
rado (50 a 300), os indivíduos da amostra
apresentam uma aceitação moderada da
incapacidade traduzida pela doença e pelo
seu tratamento.

O Quadro 1 apresenta os resultados
obtidos para cada escala. O valor máximo
e mínimo de cada escala estão dentro do

intervalo esperado. Os valores da razão
assimetria/erro padrão da assimetria de-
vem estar dentro do intervalo -2 a 2 para
que a distribuição se aproxime de uma
distribuição normal. O mesmo é válido
para a "curtose" (grau de achatamento)
da distribuição.

DISCUSSÃO

Após a determinação do coeficiente de
correlação de Pearson, o resultado permi-
te concluir pela forte relação linear positi-
va entre as duas escalas (p=0,844) com
uma relação significativa (p<0,01).
Ambas as escalas são semelhantes ou
equivalentes a avaliar o conceito de acei-
tação, estando fortemente correlaciona-
das entre si. Assim, o aumento dos resul-
tados obtidos numa das escalas deverá
corresponder a um aumento dos resulta-
dos obtidos com a outra, inferência resul-
tante da positividade do valor do coefici-
ente de correlação de Pearson.

A Escala de Linkowski (ADS), a pri-
meira a ser construída, pretende investi-
gar a problemática da avaliação de um fe-
nómeno subjectivo como o da aceitação

QUADRO 1 – RESULTADOS OBTIDOS PARA CADA ESCALA

Felton Linkowski

Intervalo de variação esperado 8 a 40 50 a 300
Intervalo de variação observado 14 a 39 125 a 280
Média ±  Desvio-padrão 25,73±6,23 186,58±45,54
Assimetria 0,361 0,598
Erro padrão da assimetria 0,374 0,374
Assimetria/Erro padrão da assimetria 0,97 1,60
"Curtose" -0,559 -0,695
Erro padrão da "Curtose" 0,733 0,733
"Curtose"/Erro padrão da "curtose" -0,76 -0,95
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da perda e as mudanças de valores que
ocorrem em indivíduos com algum tipo
de incapacidade física.

A AIS foi construída para avaliar, fun-
damentalmente, a aceitação da doença
em adultos com doenças crónicas, deter-
minando de modo indirecto o fenómeno
de aceitação da incapacidade, pressupon-
do que os doentes crónicos apresentam
sempre algum tipo de dificuldade de acei-
tação da sua incapacidade. O objectivo dos
seus autores foi avaliar o sucesso dos do-
entes em sentirem aceitação e valor pró-
prio, apesar da incapacidade, da depen-
dência e dos sentimentos de inutilidade
que a doença ocasiona(4,5). De alguma for-
ma, os autores das duas escalas pretende-
ram medir aspectos diferentes do mesmo
tipo de fenómeno.

O presente estudo foi dirigido a doen-
tes crónicos, cuja doença (IRC) e seu tra-
tamento lhes condicionam vários tipos de
limitações ao nível das suas necessidades
humanas básicas, com repercussões ine-
rentes nas esferas biológica, psíquica e so-
cial. Atendendo à fisiopatologia da IRC,
esta doença é sinónimo de perda
irreversível da função de um orgão vital o
qual, sem a possibilidade de substituição,
evolui, inevitavelmente, para a falência e
morte. Porém, esta "prótese renal" que é
o tratamento de hemodiálise, modifica a
vida que salva, e todos os doentes estão
dependentes de um procedimento artifi-
cial, vivenciando a falência do órgão como
uma grande perda(1,2,20). Nesta perspecti-
va, estão sempre, de alguma forma, inca-
pacitados.

Tendo em conta a avaliação da aceita-
ção da doença ambas as escalas em análi-
se avaliam a aceitação da doença crónica
ou da sua incapacidade; concretamente

na IRC, uma vez que é uma condição
irreversível que condiciona um tratamen-
to permanente ("prótese") permitindo,
aos indivíduos que dela padecem, uma
reabilitação no sentido da aquisição de
novos comportamentos visando a manu-
tenção de uma vida o mais ajustada possí-
vel.

Mediante os resultados significativos,
obtidos na correlação entre as duas esca-
las, conclui-se que a utilização da AIS per-
mite avaliar características próximas da
ADS, com a vantagem de ser de mais fácil
preenchimento (8 e 50 itens, respectiva-
mente) o que a torna, potencialmente,
mais prática de aplicar a doentes crónicos
ou incapacitados(20). Em estudos seme-
lhantes verifica-se a utilização de vários
instrumentos, o que poderá causar difi-
culdades às populações consideradas.

Abstract
Objective: Analyse the correlation

between two evaluation scales of the ac-
ceptance of disability (AIS: Acceptance
of Illness Scale and ADS: Acceptance of
Disability Scale) among adults with
chronic renal failure who are in
hemodialysis treatment. Method: of the
initial sample of 162 subjects according
to the inclusion criteria, in treatment in
two hemodialysis clinics, only 40 ac-
cepted to participate in the study. The
two evaluation scales where simultane-
ously applied. Results: the Reliability
Analysis obtained for each scale, in this
sample, using the alpha of Cronbach,
was the following: 0,795 for the Felton
scale (AIS) and 0,952 for the Linkowski
scale (ADS). The alpha values achieved
are above the value considered accept-
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able (0,7). The mean of the illness ac-
ceptance, evaluated by the Felton scale,
in this sample is 25,75, on a expected
interval of 8 to 40. In the Linkowski
scale, the mean is 186,64, on a expected
interval of 50 a 300. Conclusion: both
scales are similar or equivalent in meas-
uring the concept of acceptance of ill-
ness/disability, since they are strongly
correlated among themselves. The posi-
tiveness of Pearson's coefficient ob-
tained, allows us to infer that an in-
crease in scores in one of the scales cor-
responds to an enhancement of the
scores obtained with the other scale.

Key-words: Acceptance; Disability;
Felton Scale; Linkowski Scale; Chronic
renal failure; Correlation.
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