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RESUMO 

Objetivo: Realizar a tradução e adaptação transcultural e validação em FACE do 
Questionnaire for Persons with a Transfemoral Amputation (Q-TFA), para a língua 
portuguesa do Brasil. Método: O processo de tradução e adaptação transcultural do Q-TFA 
foi definido de acordo com a operacionalização proposta por Beaton, Reichenheim e 
Moraes, com as seguintes etapas: tradução direta por dois tradutores bilíngues nativos do 
idioma alvo e síntese das versões; tradução reversa por dois tradutores bilíngues nativos 
do idioma de origem e síntese das versões; submissão a um painel com cinco especialistas; 
e pré-teste com trinta e cinco participantes. Também foi realizada avaliação de 
consistência interna através do alfa de Cronbach, assumindo como aceitável valor ≥0,70. 
Resultados: No decorrer do processo encontraram-se algumas distinções, como uso 
pronominal e tempo verbal, mas as traduções eram semelhantes, e os termos eram 
sinônimos. Situação colmatada pela realização de ajustes consensuais ao questionário. 
Na avaliação dos especialistas, houve, na grande maioria concordância e preferência 
quanto à equivalência semântica das alternativas. Na fase de pré-teste, os itens da 
traduzidos foram avaliados como claros e de fácil compreensão por todos os pacientes. O 
valor total do alfa de Cronbach foi de 0,93 mostrando-se estatisticamente significante e 
confiável. Conclusão: O processo de tradução e adaptação transcultural do Q-TFA, revelou 
que este se encontra adaptado à realidade cultural de brasileiros com amputação 
transfemoral, apresentando boa confiabilidade. Vale ressaltar que existe a necessidade de 
continuidade da pesquisa para verificar outras propriedades psicométricas na avaliação do 
instrumento em uma amostra maior. 
 

Palavras-chaves: Amputados, Próteses e Implantes, Prótese Ancorada no Osso, Tradução, 
Comparação Transcultural 

 

ABSTRACT  
Objective: To translate, cross-culturally adapt and FACE validation of the Questionnaire for 
Persons with a Transfemoral Amputation (Q-TFA) into Brazilian Portuguese. Method: The Q-
TFA translation and cross-cultural adaptation process was defined according to the 
operationalization proposed by Beaton, Reichenheim and Moraes, with the following 
stages: direct translation by two native bilingual translators of the target language and 
synthesis of the versions; reverse translation by two native bilingual translators of the 
source language and synthesis of the versions; submission to a panel of five experts; and 
pre-testing with thirty-five participants. An internal consistency assessment was also 
carried out using Cronbach's alpha, assuming a value ≥0.70 as acceptable. Results: During 
the process some distinctions were found, such as pronominal use and verb tense, but the 
translations were similar, and the terms were synonymous. This situation was remedied by 
making consensual adjustments to the questionnaire. The vast majority of experts agreed 
and preferred the semantic equivalence of the alternatives. In the pre-test phase, the 
translated items were assessed as clear and easy to understand by all the patients. The 
total value of Cronbach's alpha was 0.93, proving to be statistically significant and reliable. 
Conclusion: The process of translating and cross-culturally adapting the Q-TFA revealed 
that it was adapted to the cultural reality of Brazilians with transfemoral amputation and 
showed good reliability. It is worth noting that there is a need to continue the research to 
verify other psychometric properties in the evaluation of the instrument in a larger sample. 
 

Keywords: Amputees, Prostheses and Implants, Bone-Anchored Prosthesis, Translating, 
Cross-Cultural Comparison 
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INTRODUÇÃO 
 

Existem vários fatores que influenciam na subutilização da 
prótese em amputados de membros inferiores (MMII) são eles: 
a satisfação com a utilidade e a aparência estética da prótese, 
nível de amputação, dor fantasma, irregularidades ósseas, 
idade do paciente, doença renal associada, fatores psicológi-
cos e outros.1,2  

Durante o processo de reabilitação e protetização é funda-
mental avaliar o paciente para mensurar se os resultados obti-
dos foram satisfatórios. A experiência do paciente é de funda-
mental importância nas medições dos resultados de saúde, 
sendo os questionários os mais utilizados pois avaliam múlti-
plos domínios e são utilizados como coadjuvante ou em subs-
tituição aos testes de desempenho físico, visando determinar 
as alterações clínicas significativas, de caráter relevante ao pa-
ciente.3,4 

No Brasil não há nenhum instrumento desenvolvido especifi-
camente para avaliar pacientes amputados, tornando necessá-
ria a busca na literatura internacional. Muitos autores buscam 
definir um método ideal de avaliação de pacientes com ampu-
tação de membro inferior, utilizando escalas ou questionários 
já existentes para outras doenças e os adaptam aos seus estu-
dos, outros desenvolvem instrumentos e avaliam suas proprie-
dades psicométricas.5 

Apenas as seguintes ferramentas encontram-se traduzidas e 
adaptadas para o português, validadas ou em processo de vali-
dação: Prosthetic Limb Users Survey of Mobility (PLUS-M),6 
Questionnaire de Satisfaction de la Personne Amputée face à 
sa Prothèse (SAT-PRO),7 Amputee Mobility Predictor (AMP) e 
Houghton Scale of Prosthetic Use,8 Functional Measure of Am-
putee (FMA),9 Lower Limb Amputee Measurement Scale 
(LLAMS).10 Vale salientar que nenhum foi traduzido e validado 
para utilização em indivíduos com amputação transfemoral, es-
pecificamente. 

O Questionnaire for persons with a Transfemoral Amputation 
(Q-TFA)11 é um questionário com alternativas direcionadas que 
reflete o uso protético atual, mobilidade, problemas que apre-
senta com uso da prótese e saúde global de usuários de pró-
tese transfemoral, desenvolvido por Kerstin Hagberg.  

O QTF-A foi inicialmente desenvolvido para indivíduos não 
idosos com amputação transfemoral por causa não vascular, 
como também para estudar os resultados de mudança de pró-
tese de encaixe convencional para uma prótese osseointe-
grada,11 sendo o instrumento autoaplicável mais utilizado mun-
dialmente em pesquisas relacionadas a osseointegração em 
amputados transfemorais, possuindo versões em inglês, sueca 
e espanhol.11,12  

Vale destacar que a osseointegração em amputados foi auto-
rizada há pouco tempo no Brasil, sendo então um instrumento 
de fundamental importância para novos estudos a serem reali-
zados no país. Por não possuir uma versão formal para o por-
tuguês brasileiro, se faz necessário à realização do processo 
de tradução e adaptação transcultural para aplicação no Brasil. 

 A tradução e adequação cultural de um instrumento visa pro-
duzir um texto que possibilite a utilização na cultura alvo, de 
modo a se manter a interação entre pesquisador e usuário, de 
forma tão espontânea e natural como o instrumento original em 
sua respectiva cultura.13  

Essa adaptação transcultural enfatiza a equivalência semân-
tica em vez de equivalência literal dos termos, com o propósito 

de expressar conceitos usuais na população-alvo, observando 
além da validação semântica, a validação transcultural e de 
conteúdo.14  

Ao término do processo de tradução e adaptação cultural é 
fundamental avaliar o questionário obtido, com a finalidade de 
verificar se ele mantém a qualidade da versão original. A quali-
dade de uma escala é decretada a partir de suas propriedades 
de medida, dentre elas a validade, confiabilidade e responsivi-
dade.15 

 

OBJETIVO 
 

A Realizar a tradução, adaptação transcultural e validação em 
FACE do Questionnaire for Persons with a Transfemoral Ampu-
tation (Q-TFA), para a língua portuguesa do Brasil. 

 

MÉTODO  
 

Trata-se de um estudo do tipo metodológico, as fases do pro-
cesso de tradução e adaptação transcultural foram realizadas 
de acordo com os passos propostos por Beaton,16 Reichenheim 
e Moraes17 envolvendo os processos de avaliação de equiva-
lência conceitual de itens, semântica e operacional.  

Precedendo a submissão ao comitê de ética e início das eta-
pas do projeto foi solicitada autorização à autora do Q-TFA, 
para realização da tradução e adaptação transcultural para a 
língua portuguesa do Brasil.  Este estudo foi aprovado no Co-
mitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de 
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CAAE: 
65359722.4.0000.5201, Parecer consubstanciado 5.834.140). 
Cumprindo os princípios éticos contidos na Declaração de Hel-
sinki e Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Na primeira etapa (tradução direta), dois tradutores bilíngues 
cuja língua nativa é o Português falado no Brasil, realizaram 
duas traduções diretas e independentes da Versão Original do 
Q-TFA para o Português, resultando em duas versões traduzi-
das para o Português pelos tradutores 1 e 2, Versão T1 e Versão 
T2. 

Na segunda etapa (síntese das traduções), foi realizada uma 
reunião com os tradutores e a pesquisadora responsável, em 
que foram entregues as duas traduções resultantes da etapa 
anterior. A etapa dois, foi realizada analisando todos os itens 
da versão original e das versões traduzidas para a língua portu-
guesa (T1 e T2), com o objetivo de avaliar as discrepâncias lin-
guísticas, semânticas, idiomáticas, conceituais e contextuais e 
obter uma versão única. Nessa etapa, as traduções foram com-
paradas pelos dois tradutores e pesquisadora responsável, 
quando identificadas diferenças entre as versões traduzidas fo-
ram realizadas as adaptações necessárias até alcançar o con-
senso (Versão T12). 

Na terceira etapa (Tradução reversa), foi realizada a tradução 
reversa da versão da síntese do idioma alvo (Versão T12) para 
o idioma original por dois tradutores bilíngues (BT1 e BT2), in-
dependentes, e que possuíam língua materna equivalente ao 
questionário original. Os mesmos não tiveram acesso ao ques-
tionário original. Depois de finalizado esse processo, foi reali-
zada uma reunião entre a pesquisadora e tradutores com a fi-
nalidade de comparar as duas versões, e discutir as divergên-
cias e corrigir os possíveis erros existentes de tradução que po-
deriam comprometer os significados, apresentando diferenças 
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semânticas e conceituais, gerando assim uma Versão BT12. 

Na quarta etapa (Consolidação por um Painel de Especialis-
tas), mediante contato prévio e aceite do convite e assinatura 
do TCLE, a pesquisadora responsável se reuniu através do Go-
ogle Meet com os profissionais especialistas que compuseram 
o painel de especialistas, a fim de analisar cuidadosamente a 
versão original (VO), versão síntese das traduções em portu-
guês (VT12), versões síntese das traduções para língua inglesa 
(BT12) com objetivo de facilitar a análise e obter a versão pré-
final consensual (VPF). Os especialistas puderam adicionar ou 
suprimir itens inadequados, irrelevantes ou ambíguos, como 
também substituí-los por outros adequados à população-alvo. 

Na quinta etapa (Pré-teste), o tamanho amostral foi definido 
de acordo com a recomendação de Beaton, o qual preconiza 
que o questionário deve ser aplicado ao número de 30 a 40 pes-
soas da população alvo16. A partir disto, a versão pré-final con-
sensual (VPF) para a língua portuguesa do Q-TFA foi aplicada 
em uma amostra consecutiva, não probabilística, por conveni-
ência e disponibilidade composta por trinta e cinco (n= 35) par-
ticipantes com amputação transfemoral, que realizam ou reali-
zaram acompanhamento no CER IV – IMIP, maiores de 18 anos 
de ambos os sexos. Sendo excluídos aqueles que não frequen-
taram o CER-IV IMIP durante o período da coleta, que possuís-
sem amputação bilateral e/ou que possuam algum comprome-
timento cognitivo e/ou emocional que dificultasse a compreen-
são e participação das etapas do estudo. 

A coleta foi realizada de forma presencial e remota a partir de 
videochamadas, de acordo com a disponibilidade dos pacien-
tes, mediante aceite do convite e assinatura do TCLE. O obje-
tivo do pré-teste foi garantir a compreensão e clareza do instru-
mento traduzido e adaptado culturalmente; avaliar a viabilidade 
e aplicabilidade do questionário, permitindo fazer ajustes e cor-
reções antes da fase operacional. 

Antes da aplicação do questionário, foram realizadas entre-
vistas para coleta de dados demográficos e clínicos dos parti-
cipantes. Em seguida, ao responderem à versão pré-teste do Q-
TFA na presença da pesquisadora responsável, foi solicitado 
que os mesmos registrassem sua compreensão ou não de cada 
item, a partir de um escala Likert que variou de 0 a 4 (A pergunta 
norteadora para todos os itens era “A questão foi clara e de fá-
cil compreensão?”, sendo cinco opções de respostas: 0- Dis-
cordo totalmente; 1- Discordo parcialmente; 2- Não sei; 3- Con-
cordo parcialmente; 4- Concordo totalmente), e que também re-
formulassem as questões com suas próprias palavras, item a 
item. Em caso de termo que não fosse compreendido, o mesmo 
era reajustado para compreensão do participante. 

Através dos dados do Q-TFA coletados com os 35 participan-
tes, a análise da consistência interna e confiabilidade, da ver-
são pré-teste, foi feita utilizando o Coeficiente Alfa de Cron-
bach, assumindo como aceitável o valor igual ou maior a 
0,70.18-20 Os dados foram armazenados em planilha de bancos 
de dados e tabelas no Microsoft Excel® 2020 for Windows, e a 
análise estatística para obtenção do Coeficiente alfa de Cron-
bach foi realizada no Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS Statistics versão 22.0). 

 

RESULTADOS  
 
Tradução direta do questionário e síntese das versões tradu-
zidas  

A etapa de tradução do questionário para o português brasi-
leiro, realizada por dois tradutores independentes, transcorreu 
sem intercorrências, gerando uma versão VT1 e VT2. A maior 
parte da tradução foi feita com a utilização dos mesmos termos 
da língua portuguesa por ambos os tradutores e aqueles que 
apresentaram alguma diferença, não provocaram discrepân-
cias no entendimento. Na síntese das traduções foi necessário 
alcançar consenso para os itens que apresentaram disseme-
lhanças entre os tradutores. Assim, os tradutores e o pesquisa-
dor elaboraram uma versão consensual (VT12), como pode ser 
observado no Quadro 1. 
 
Tradução reversa 
 

Em relação às traduções reversas da versão consensual 
(VT12) para a língua inglesa, foi realizada por dois tradutores 
de forma independente, culminando em duas versões (BT1 e 
BT2), e após consenso chegaram a uma versão consensual 
(BT12). Nesta versão (BT12), observou-se não similaridade de 
traduções entre alguns itens da versão original, tratando de uso 
de sinônimos ou colocação pronominal, não modificando o sen-
tido do item quando comparado a VO, podendo ser observado 
no Quadro 2. 

 
Reunião do painel de especialistas 

 
A pesquisadora se reuniu com cinco especialistas (um mé-

dico ortopedista, um fisioterapeuta com mestrado e formação 
técnica em órtese e prótese, um fisioterapeuta com especiali-
zação em fisioterapia traumato-ortopédica e desportiva, dois fi-
sioterapeutas com expertise no tratamento de amputados e 
prescrição de órteses e próteses), para discussão item por item 
do instrumento. Não houve alteração da sigla do questionário, 
mantendo-se Q-TFA (Questionnaire for persons with Transfe-
moral Amputation) realizando apenas o acréscimo da sigla BR, 
para sinalizar sua versão em língua portuguesa, falada no Brasil 
(Q-TFA/Br).  

Houve sugestão de todos os participantes para que no domí-
nio referente ao Escore de Problemas fosse acrescentado duas 
caixas (à frente de cada pergunta), uma referente à pontuação 
de problema e outra para pontuar a qualidade de vida.  

No item 36, foi realizada a troca do termo “incômodo” por 
“desconforto”, os especialistas não concordaram de forma in-
tegral com sua formulação, como no item 44 em que foi discu-
tido a permanência do termo “requebrando”, visto que nas tra-
duções anteriores utilizou-se “bamboleando” e “requebrando” 
para a tradução do termo da versão original “waddling”, perma-
necendo em consenso o termo “requebrando”. 

Nos demais itens, o painel de especialistas considerou os ter-
mos do questionário adequado para o público do estudo a fim 
de generalizar para diferentes regiões do país, concordando 
com sua formulação, logo o instrumento tem boa validade de 
conteúdo, pois, o índice de concordância entre os especialistas, 
na maior parte dos itens foi igual ou superior a 90%. 

Dessa forma, foi verificada a equivalência entre as versões 
traduzidas e o instrumento original em quatro diferentes áreas: 
(1) equivalência semântica – cuja finalidade foi avaliar se as 
palavras apresentavam o mesmo, ou mais de um significado; 
(2) equivalência idiomática – cuja objetivo foi avaliar se os 
itens que apresentavam difícil tradução foram adaptados por 
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Quadro 1. Discrepâncias das traduções diretas e síntese das versões traduzidas 
 

 

 

VO: Questionnaire for persons with transfemoral amputation 
VT1: Questionário para pessoas com amputação transfemoral 
VT2: Questionário para pessoas portadoras de amputação transfemoral 
VT12: Questionário para pessoas com amputação transfemoral 
 

 

VO: Prosthetic use score 
VT1: Escore para uso da prótese 
VT2: Escore de uso da prótese 
VT12: Escore de uso da prótese 
 

 

VO: Sub-score Walking aids 
VT1: Sub-escore Dispositivos auxiliares de marcha 
VT2: Sub-escore Aparelhos de apoio à marcha 
VT12: Sub-escore Dispositivos auxiliares de marcha 
 

 

Item 3 
VO: Wich walking aid do you normally use when walking in your home wearing 
the prosthesis? 
VT1: Quais dos dispositivos auxiliares de marcha, você utiliza ao caminhar den-
tro de casa usando prótese? 
VT2: Que aparelho de apoio à marcha você usa normalmente quando caminha 
em sua casa usando prótese? 
VT12: Quais dos dispositivos auxiliares de marcha, você utiliza ao caminhar 
dentro de casa usando prótese? 
 

 

Item 4 
VO: Wich walking aid do you normally use when walking outdoors wearing the 
prosthesis? 
VT1: Quais dos dispositivos auxiliares de marcha você utiliza ao caminhar fora 
de casa usando a prótese? 
VT2: Que aparelho de apoio à marcha você usa normalmente quando cami-
nhando ao ar livre usando a prótese? 
VT12: Quais dos dispositivos auxiliares de marcha você utiliza ao caminhar 
fora de casa usando a prótese? 
 

 

Item 6 
VO: Walking up a hill 
VT1: Subir uma colina 
VT2: Subir um morro 
VT12: Subir um morro 
 

 

Item 7 
VO: Walking down a hill 
VT1: Descer uma colina 
VT2: Descer um morro 
VT12: Descer um morro 
 

 

Item 8 
VO: Walking over uneven terrain, e.g. on forest trails or fields 
VT1: Caminhar em terrenos irregulares, como por exemplo, em trilhas ou cam-
pos 
VT2: Andar em terreno acidentados, por exemplo, trilhas na floresta ou campos 
VT12: Andar em terrenos irregulares. Ex.: trilhas ou campos 
 

 

Item 15 
VO: Easily sitting down on the floor and standing up again 
VT1: Sentar e levantar do chão 
VT2: Sentar facilmente no chão e ficar novamente em pé 
VT12: Sentar e levantar do chão, facilmente 
 

 

Item 16 
VO: Cycling 
VT1: Pedalar  
VT2: Andar de bicicleta 
VT12: Andar de bicicleta 
 

 

Enunciado do escore de Problemas 
VO: Over the past four weeks, have you been troubled by any of the following? Please 
specify how much trouble you have had and how this trouble has affected your quality 
of life. Enter a figure between 0 – 4 in the box for trouble and a figure between 0 – 4 in 
the box, for quality of life 
VT1: Você teve algum destes problemas nas últimas quatro semanas? Por favor espe-
cificar o quanto o problema o incomodou e como afetou sua qualidade de vida. Preen-
cher as caixinhas com valores de 0-4 
VT2: Ao longo das últimas quatro semanas, você foi incomodado por algum dos pro-
blemas listados abaixo? Por favor, especifique a gravidade do problema e como este 
afetou sua qualidade de vida. Coloque um número entre 0-4 no quadradinho para Pro-
blema e um número entre 0-4 no quadradinho para Qualidade de Vida 
VT12: Você teve algum destes problemas nas últimas quatro semanas? Por favor es-
pecificar o quanto o problema o incomodou e como afetou sua qualidade de vida Pre-
encher as caixinhas com valores de 0-4 
 

Item 28 
VO: Have you been troubled by being with other people without your prosthesis? 
VT1: Você já se sentiu desconfortável em estar com outras pessoas sem sua prótese? 
VT2: Você já se sentiu incomodado em estar com outras pessoas sem a sua prótese? 
VT12: Você já se sentiu desconfortável em estar com outras pessoas sem sua pró-
tese? 
 

Item 33 
VO: Have you had difficulty putting on (donning) or removing (doffing) the prosthesis? 
VT1: Você já teve dificuldade para colocar ou retirar a prótese? 
VT2: Você já teve dificuldade em colocar (vestir) ou remover (tirar) a prótese? 
VT12: Você já teve dificuldade em colocar (vestir) ou retirar a prótese? 
 

Item 34 
VO: Have you been unable to rely on the prosthesis being securely fastened? 
VT1: Você já se sentiu inseguro com relação a fixação da prótese? 
VT2: Você já foi incapaz de confiar que a prótese estivesse fixada de forma segura? 
VT12: Você já se sentiu inseguro com relação a fixação da prótese? 
 

Item 43 
VO: Have you been unable to walk in woods or fields? 
VT1: A prótese já o impediu de caminhar por trilhas ou no campo?  
VT2: Você já ficou incapaz de caminhar em florestas ou campos? 
VT12: A prótese já impediu de caminhar por trilhas ou no campo? 
 

Item 44 
VO: Have you been troubled by the way you walk (e.g. limping/waddling)? 
VT1: Você se sente incomodado com a maneira como anda (por exemplo, man-
cando/requebrando)? VT2: Você já se incomodou com a sua forma de caminhar (por 
exemplo, mancando/bamboleando)? 
VT12: Você já sentiu incômodo com sua forma de caminhar (Ex: mancando/reque-
brando) 
 

Item 49 
VO: Have you been forced to refrain entirely from using the prosthesis? 
VT1: Você já foi forçado a abster-se totalmente de usar a prótese?  
VT2: Você já foi forçado a ter que abster-se de utilizar a prótese? 
VT12: Você já foi forçado a abster-se de usar sua prótese? 
 

Item 52 
VO: How would you summarize your level of function with your current prosthesis?  
VT1: Como você descreveria seu nível de funcionalidade com sua prótese atual? 
VT2: Como você resumiria seu nível de função com a sua prótese atual? 
VT12: Como você resumiria seu nível de função com a sua prótese atual? 
 

Item 53  
VO: How would you summarize the problems you experience with your current pros-
thesis? 
VT1: Como você resumiria os problemas que tem enfrentado com sua prótese atual? 
VT2: Como você resumiria os problemas que você experimenta com a sua prótese? 
VT12: Como você resumiria os problemas que tem enfrentado com sua prótese atual? 
 

 

Item 54 
VO: How would you summarize your overall situation as an amputee? 
VT1: Como você descreveria resumidamente a sua situação geral como amputado? 
VT2: Como você resumiria sua situação geral como amputado? 
VT12: Como você resumiria sua situação geral como amputado? 
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Quadro 2. Discrepâncias da tradução reversa consensual e versão original 
 

Item 3 

VO: Which walking aid do you normally use when walking in your home wearing the prosthesis? 

BT12: Which of the following walking aids do you use when walking indoors using your prosthesis? 
 

Item 4  

VO: Which of the following walking aids do you use when walking outdoors using your prosthesis? 

BT12: Which walking aid do you normally use when walking outdoors wearing the prosthesis? 
 

Item 5 

VO: Walking up and down stairs without a handrail  

BT12: Climbing and descending stairs without a handrail 
 

Item 8 

VO: Walking over uneven terrain, e.g. on forest trails or fields 

BT12: Walking on an uneven surface, e.g. dirt tracks or open fields 
 

Item 14  

VO: From a seated position, bending down and tying your shoelaces 

BT12: Bending down in sitting position to tie your shoelaces 
 

Item 16  

VO: Cycling 

BT12: Riding a bicycle 
 

Enunciado do Escore de Problema 

VO: Over the past four weeks, have you been troubled by any of the following? Please specify how much trouble you have had and how this trouble has affected your 

quality of life. Enter a figure between 0-4 in the box for trouble and a figure between 0-4 in the box for quality of life 

BT12: Have you had any of the following problems in the past four weeks? Please indicate, placing a number from 0-4 in each box, how much the problem bothered 

you and how much it affected your quality of life 
 

Indicadores do escore problema  

VO: Trouble: 0 - no trouble; 1- Slight trouble; 2- Moderate trouble; 3- Considerable trouble; 4- Great deal of trouble 

BT12: Problem: 0 - no problem; 1- Slight problem; 2- Moderate problem; 3- Considerable problem; 4- Big problem 
 

Item 27  

VO: Have you been troubled by the appearance of your residual limp (stump)? 

BT12: Have you ever been concerned about the appearance of your residual limb (stump)? 
 

Item 28  

VO: Have you been troubled by being with other people without your prosthesis? 

BT12: Have you ever felt uncomfortable being with other people without your prosthesis? 
 

Item 34  

VO: Have you been unable to rely on the prosthesis being securely fastened? 

BT12: Have you ever felt unsure about attaching your prosthesis? 
 

Item 36 

VO: Has the prosthesis made it uncomfortable to sit down? 

BT12: Have you ever felt discomfort sitting down while wearing your prosthesis? 
 

Item 37 

VO: Has the prosthesis made it troublesome to sit on the toilet? 

BT12: Have you ever had difficulty sitting on the toilet when using your prosthesis? 
 

Item 38 

VO: Has the prosthesis given rise to sores, chafing or skin irritation? 

BT12: Has using your prosthesis ever injured your skin or caused a rash? 
 

Item 44 

VO: Have you been troubled by the way you walk (e.g. limping/waddling)  

BT12: Have you ever felt uncomfortable with the way you walk (e.g. limping/shaking)? 
 

Item 47 

VO: Have you been troubled by the prosthesis feeling heavy? 

BT12: Have you ever been bothered by the weight of your prosthesis? 
 

Item 49  

VO: Have you been forced to refrain entirely from using the prosthesis?  

BT12: Have you ever been forced to abstain from using your prosthesis? 
 

 

245



Acta Fisiátr. 2024;31(4):241-249                                                                                                                                                        Batista PKA, Silva SL, Silva RAC, Ferreira TLB 
         Tradução e adaptação transcultural do Questionnaire for Persons with a Transfemoral Amputation (Q-TFA), para a língua portuguesa do Brasil 

 
uma expressão equivalente sem que tenha mudança de seu sig-
nificado entre as culturas; (3) equivalência experiencial – foi 
analisado se determinada sentença ou palavra do instrumento 
é aplicável na cultura alvo, caso contrário, foi substituído por 
um item equivalente; (4) equivalência conceitual – foi avaliado 
se determinado termo ou expressão, mesmo que traduzido de 
forma adequada, possuía a mesma aplicação nas diferentes 
culturas. 
 

Pré-teste  
 

  A versão pré-teste do Q-TFA foi aplicada em 35 indivíduos. En-
tre eles, 25 (71,43%) eram do sexo masculino com média de 
idades de 49 (DP= 17,45), e 10 (28,57%) eram do sexo feminino, 
com média de idades de 38 (DP= 10,59), oriundos de Pernam-
buco (n= 31) e Paraíba (n= 4). A amostra apresentou as seguin-
tes características clínicas: quanto a nível de amputação 2 
(5,75%) apresentavam nível proximal, 19 (54,28%) nível médio 
e 14 (40%) nível distal; quanto ao membro amputado 15 
(42,86%) possuíam amputação de membro inferior direito, en-
quanto 20 (51,14%) amputação de membro inferior esquerdo; 
quanto a etiologia da amputação 15 (42,86%) por causa vascu-
lar, 14 (40%) por causa traumática e 6 (17,14%) por causa on-
cológica; com valor médio de tempo de amputação de 5,09 
(DP= 4,56); quanto ao grau de independência para Atividades 
Básicas de Vida Diária apenas 6 (17,14%) pontuaram ser parci-
almente dependentes, enquanto 29 (82,86%) informaram ser in-
dependentes. 

No decorrer da aplicação do pré-teste, observou-se que no 
item 6 e 7, “Subir um morro” e “Descer um morro”, respectiva-
mente, 6 (17,14%) participantes apresentaram dificuldade de 
compreensão, mas ao ser utilizado o termo “ladeira” em conco-
mitância ao termo “morro”, a questão foi compreendida e res-
pondida em sua totalidade. No item 49, 15 (42,85%) participan-
tes não compreenderam a questão “Você já foi forçado a abs-
ter-se de usar a prótese?” e ao modificar o verbo “abster-se” por 
“deixar”, houve compreensão total do questionamento e resolu-
ção do item. No item 52, 8 (22,86%) participantes não compre-
enderam o termo “nível de função”, que ao acrescentar a ex-
pressão “nas suas atividades cotidianas, do dia a dia”, compre-
enderam o objetivo e sentido da questão. Após a realização 
destes processos, elaborou-se à versão do Q-TFA traduzida e 
adaptada para o português do Brasil (Q-TFA/Br). 
 

Confiabilidade 
 

O valor total do coeficiente do alfa de Cronbach foi de 0,93. 
Após a omissão das variáveis de cada item, o valor de alfa de 
Cronbach apresentou valores semelhantes ou bem próximos ao 
alfa-total, sendo valores estatisticamente significantes acima 
de 0,70 (Tabela 1). 
 

DISCUSSÃO  
 

Existem instrumentos que avaliam satisfação e mobilidade 
em indivíduos com amputação de membros inferiores, porém, 
poucos foram traduzidos e validados para o português do Bra-
sil6,8-10 e nenhum foi traduzido e validado para utilização em in-
divíduos com amputação transfemoral, especificamente.  

O Q-TFA é o instrumento mais utilizado mundialmente em 
pesquisas relacionadas a osseointegração em amputados 
transfemorais,11,21,22 procedimento que foi autorizado há pouco  

Tabela 1. Valores de alfa de Cronbach total e com omissão de 
variáveis, questão por questão 
 
 

Q-TFA VALOR DE ALFA 
Total do Q-TFA 0,9323 

Q1 0,9326 

Q2 0,9326 

Q3 0,9326 

Q4 0,9326 

Q5 0,9317 

Q6 0,9296 

Q7 0,9296 

Q8 0,9295 

Q9 0,9326 

Q10 0,9326 

Q11 0,9317 

Q12 0,9281 

Q13 0,9324 

Q14 0,9326 

Q15 0,9322 

Q16 0,9326 

Q17 0,9275 

Q18 0,9275 

Q19 0,9277 

Q20 0,9275 

Q21 0,9275 

Q22 0,9338 

Q23 0,9317 

Q24 0,9277 

Q25 0,9326 

Q26 0,9326 

Q27 0,9332 

Q28 0,9326 

Q29 0,9314 

Q30 0,9324 

Q31 0,9296 

Q32 0,9295 

Q33 0,9326 

Q34 0,9294 

Q35 0,9291 

Q36 0,9311 

Q37 0,9317 

Q38 0,9324 

Q39 0,9329 

Q40 0,9326 

Q41 0,9311 

Q42 0,9297 

Q43 0,9314 

Q44 0,9308 

Q45 0,9278 

Q46 0,9311 

Q47 0,9317 

Q48 0,9308 

Q49 0,937 

Q50 0,9309 

Q51 0,9309 

Q52 0,9288 

Q53 0,9297 

Q54 0,9326 
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tempo no Brasil, sendo então um instrumento de fundamental 
importância para novos estudos a serem realizados no país.   

A utilização desse instrumento na rotina clínica permite de-
terminar o status atual sobre o uso e mobilidade protética 
(quantidade de dias/horas de uso, utilização de tecnologia as-
sistiva, mobilidade para atividades de vida diária e etc.), proble-
mas enfrentados (dor, desconforto, percepção estética, con-
trole protético, uso de transportes, desgaste de roupas, suor ou 
frio excessivo, atividades sociais e etc.) e saúde global (nível 
de função, problemas e percepção da amputação)11 de usuá-
rios de prótese transfemoral, conseguindo indicar problemas 
considerando a perspectiva do paciente, norteando assim os 
profissionais responsáveis na busca de soluções. Além disso é 
um instrumento de avaliação e acompanhamento para indiví-
duos que serão submetidos a cirurgia de osseointegração no 
Brasil, a partir da sua aplicação antes e após o procedimento. 

Vale salientar que os a forma mais comum de aplicação de 
instrumentos, é de maneira auto-aplicável e enviada pelos cor-
reios.23-25 Considerando que a população usuária do SUS em 
nosso país apresenta um baixo nível socioeconômico e educa-
cional e frequente mudança de endereço, optou-se pela entre-
vista, garantindo não só a compreensão das perguntas como a 
obtenção das respostas, formato que também foi realizado no 
estudo de Kageyama et al.5 e Cristiani et al.10 evitando assim 
dificuldade na captação dos participantes e coleta de dados. 

Ao usar um instrumento de outra nacionalidade, faz-se neces-
sário ter o devido cuidado com as características que esta fer-
ramenta traz do local de origem, pois os autores oficiais, muitas 
vezes vivenciam outra realidade e outros costumes distintos da 
amostra selecionada para o estudo,26 o que pode ser observado 
na etapa de tradução direta do Q-TFA (VT1, VT2) e de síntese 
das versões na tradução direta (VT12), que existiam termos 
pouco usuais no Brasil, que poderiam gerar interpretações dú-
bias ou não compreensão da pergunta, como os seguintes ter-
mos: “colinas”, “trilhas em florestas”, “pedalar”, “ andar bambo-
leando”.  

Essa adaptação transcultural enfatiza a equivalência semân-
tica em vez de equivalência literal dos termos, com o propósito 
de expressar conceitos usuais na população-alvo.14 Na fase de 
tradução de outros instrumentos5,9,10 para aplicação em ampu-
tados também foram encontrados termos não comuns no Bra-
sil, sendo considerados inadequados e excluídos.  

De acordo com Braccialli,27 a experiência na área de conheci-
mento e o domínio na língua materna do instrumento contri-
buem para uma avaliação mais precisa na tradução e dentro do 
contexto do instrumento para a nova cultura na qual será utili-
zado.  Os resultados deste estudo indicaram que o instrumento 
Q-TFA/Br, tem validade de conteúdo, validade transcultural e 
validade semântica.16,17,28,29  

A validade de conteúdo foi obtida por meio de apreciação re-
alizada por painel de especialistas, que avaliam o grau de rele-
vância, aceitabilidade, compreensão e clareza dos elementos, 
além de identificarem eventuais discrepâncias e/ou omissões 
no questionário.29 Os desfechos desta fase apontaram para a 
sólida validade de conteúdo do instrumento, conforme eviden-
ciado por Cunha et al.28 que estabelece que um índice de con-
cordância entre juízes igual ou superior a 80% confere validade 
de conteúdo ao instrumento. Observou-se que a concordância 
entre os especialistas em grande parte dos itens do Q-TFA, al-
cançou índices superiores a 90%.  

Todas as etapas foram realizadas e respeitadas no processo 
de tradução e adaptação cultural do instrumento Q-TFA para a 
língua portuguesa, portanto, o mesmo apresenta validade trans-
cultural. A validação semântica envolve a compreensão, tanto 
a inteligibilidade, quanto a relevância dos itens do instrumento 
pela população-alvo.  

O pré-teste foi realizado com 35 participantes e o valor total 
do coeficiente do alfa de Cronbach foi de 0,93. Após a omissão 
das variáveis de cada item, o valor de alfa de Cronbach apre-
sentou valores semelhantes ou bem próximos ao alfa-total. 
Conrad et al.9 em seu estudo de tradução e adaptação da PEQ 
também utilizou o alfa de Cronbach para medir a consistência 
interna no instrumento obtendo valores entre 0,65-0,89 de cada 
escala, sendo valores significantes acima de 0,70.18-20 

Vale salientar, que de acordo com Bland & Altman20 no caso 
de escalas para a aplicação clínica, são necessários valores 
acima de 0,9, sendo este um valor desejável. O Q-TFA/Br por 
obter valores acima de 0,9, tanto no seu valor total como tam-
bém após a omissão das variáveis de cada item, apresenta-se 
como uma escala confiável e altamente relevante para avalia-
ção de seus constructos.   

Além disso, indo de encontro ao descritos na literatura1,7,30 em 
que a idade da população era acima de 60 anos, a amostra 
deste estudo apresentou média de 43,5 anos. A etiologia mais 
frequente foi a amputação vascular (42,86%), seguida de causa 
traumática (40%), e oncológica (17,14%) corroborando com os 
outros estudos realizados.6,7,31  

 

CONCLUSÃO  
 

O processo de tradução e adaptação transcultural do Q-TFA, 
baseado em Reichenheim, Moraes e Beaton revelou que este 
instrumento está adaptado à realidade cultural de indivíduos 
com amputação transfemoral no Brasil, apresentando também 
boa confiabilidade, ao obter valores de Alfa de Cronbach supe-
riores a 0,9 no seu valor total, como também após omissão das 
variáveis de cada item. Vale ressaltar que este estudo faz parte 
de um processo de validação, existindo a necessidade de con-
tinuidade da pesquisa para verificar as propriedades psicomé-
tricas na avaliação do instrumento em uma amostra maior. 
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