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RESUMO: A Trinity Amputation and Prosthetics Experience Scale-revised (TAPES-R)
permite uma avaliacdo multidimensional do ajustamento psicossocial a protese. Este
estudo apresenta a tradugdo, adaptacdo, validade e confiabilidade da versdo portuguesa
do TAPES-R-PT para pacientes amputados sem prétese. Participaram neste estudo 144
pacientes com Diabetes Mellitus Tipo 2 e amputagdo do membro inferior, na sua maioria
do sexo masculino (70,8%) com uma média de idade de 66 anos (DP=10,7). A Anélise
Fatorial Confirmatoria sugeriu um bom ajustamento num modelo com trés fatores no
Ajustamento Psicossocial (Ajustamento Geral, Ajustamento Social, Ajustamento as
Limitacdes), e um fator unidimensional na Escala de Restri¢ao nas Atividades. Os valores
de consisténcia interna revelaram-se adequados e as correlagdes significativas com o SF-
36 e 0 HADS demonstraram evidéncias de validade convergente. A versao portuguesa da
TAPES-R-PT revela-se um instrumento pratico, compreensivel e breve para ser usado na
pratica clinica, durante as avaliagdes de rotina e em contexto de investigacdo no sentido
de avaliar e monitorizar o processo de ajustamento a amputacao.
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diabetes

TRANSLATION, ADAPTATION AND VALIDATION OF THE AMPUTATION
EXPERIENCE SCALES (TAPES-R-PT)

ABSTRACT: The Trinity Amputation and Prosthetics Experience Scale-revised
(TAPES-R) allows a multidimensional assessment of the psychosocial adjustment to the
prosthesis. This study presents the translation, adaptation, validity and reliability of the
Portuguese version of TAPES-R-PT for amputees without prosthesis. Participated in this
study 144 patients with Type 2 Diabetes Mellitus and lower limb amputation, mostly male
gender (70.8%) with a mean age of 66 years old (SD=10.7). Confirmatory Factor Analysis
suggested a good fit in a model with three factors in Psychosocial Adjustment (General
Adjustment, Social Adjustment, Adjustment to Limitations), and a one-dimensional
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factor in Activity Restriction Scale. The internal consistency values were adequate and
the significant correlations with SF-36 and HADS showed evidence of convergent
validity. The Portuguese version of TAPES-R-PT proves to be a useful, understandable
and brief instrument to be used in clinical practice, during routine assessments and in the
context of research in order to assess and monitor the amputation adjustment process.
Keywords: TAPES-R-PT, translation, adaptation, validity, reliability, amputation,
diabetes
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Apds uma amputagdo do membro inferior, os pacientes entram numa espiral de emocdes e desafios
resultante da necessidade de ajustamento fisico, social e psicologico, de forma a alcancar uma
qualidade de vida satisfatoria. Compreensivelmente, o ajustamento psicossocial a uma amputagado e
a um membro artificial ¢ determinante para o funcionamento geral e para a qualidade de vida dos
pacientes ap6s amputacdo (Coffey et al., 2014; Gallagher & MacLachlan, 2004; Pedras et al., 2020;
Sinha et al., 2014), tanto nos pacientes que sao candidatos elegiveis a um membro artificial (protese),
mas também naqueles que ndo preenchem os critérios clinicos exigidos para receber um membro
artificial e, por isso, tém de se adaptar a amputagdo utilizando uma ortotese (no caso de amputagdes
minor de dedos), canadianas, cadeira de rodas, ou sem nenhum tipo de dispositivo de assisténcia.

O ajustamento psicossocial a uma doenca cronica e/ou incapacidade ¢ um processo complexo,
dinamico e continuo (Livneh & Antonak, 1997), que implica a satisfacdo e aceitagdo da
doenga/condi¢do crénica ou da incapacidade. Este processo envolve as relagdes interpessoais do
individuo mas também a sua relacdo com o meio envolvente, a manutencdo da capacidade de
independéncia e resolucdo de problemas na vida didria, a sensagdo de controlo e dominio/mestria
pessoal, a capacidade de navegar em ambientes sociais e fisicos, desenvolver e manter um
autoconceito positivo e a capacidade de trabalhar e manter hobbies (Dunn et al., 2016). Esta visao
ecologica de ajustamento sugere uma interacdo continua entre experiéncias pessoais, sociais e
ambientais, e entre as exigéncias da situagdo e os recursos do individuo, ao longo do processo de
adaptagdo que, por sua vez, culminard num ajustamento bem ou malsucedido. E importante enfatizar
que nem todos os pacientes tém dificuldade em se adaptarem a uma condi¢do/doenca crénica ou
incapacidade e outros, apresentam formas de ajustamento que podem ndo parecer as mais adequadas
aos olhos dos outros. Sabemos também que o processo de ajustamento se encontra favorecido se os
pacientes considerarem e percecionarem a amputagdo como um meio necessario para atingir um fim
(salvar a sua vida) (Horgan & MacLachlan, 2004). Para além disso, em relacdo ao uso da protese,
nem todos os pacientes submetidos a amputagao atendem aos critérios fisicos e cognitivos necessarios
para serem candidatos a uma protese, principalmente os pacientes que sofreram amputacdo devido a
uma doenga crénica, como ¢ o caso dos pacientes amputados devido a uma ulcera do pé diabético
(UPD).

Neste sentido, revela-se necessario disponibilizar um instrumento que permita avaliar
adequadamente o ajustamento psicossocial em pacientes amputados do membro inferior devido a
uma UPD que ndo usam protese.

Os instrumentos de avaliagdo para individuos com amputacdo do membro inferior podem ser
divididos em trés categorias: autorrelato (ex.: Prosthesis Evaluation Questionnaire, PEQ), registo
profissional (ex.: International Classification of Function, Disability and Health, ICF, checklist), €
instrumentos baseados no desempenho (ex.: Teste 6 Minutos de Marcha, 6 MWT, e o Time Up & Go,
TUG) e, que tenhamos conhecimento, em Portugal, existem dois questiondrios validados: um
questionario de autorrelato - Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ, Matos, 2015) - para avaliar
tanto a funcionalidade com a protese como a funcionalidade do individuo ap6s a amputagdo, € o -
Amputee Mobility Predictor (AMP, Anjos et al., 2005) - que avalia o potencial de marcha com
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protese. O PEQ-PT ¢ um questionario de autorrelato constituido por 84 itens e 9 subescalas, sendo
uma delas denominada de bem-estar por avaliar o grau de satisfagdo desde a amputacgdo e o grau de
qualidade de vida. O AMP ¢ constituido por seis dominios (equilibrio na posicdo de sentado,
transferéncias, equilibrio na posi¢@o ortostatica, marcha, subida e descida de escadas, utilizagao de
auxiliares de marcha) relacionados com o desempenho do individuo apds amputacdo. Por isso, os
instrumentos de avaliagdo na area da reabilitacdo e fisioterapia avaliam principalmente a condi¢do
fisica dos pacientes, como indicadores fisicos e motores associados a mobilidade e funcionalidade, o
que ¢ indiscutivelmente essencial e pertinente.

No entanto, o ajustamento ¢ um fendmeno multidimensional e, até h4d poucos anos atrés, era
concetualizado e avaliado através de instrumentos de avaliacdao da qualidade de vida, com foco em
fatores mais relacionados com a incapacidade e, quase sempre, com foco no ajustamento e satisfagao
protésico (Baars et al., 2018; de Souza et al., 2019; Webster et al., 2012). Nao obstante, um
ajustamento global bem-sucedido a perda de um membro requer também um ajustamento psicossocial
que inclua os aspetos psicologicos e sociais (Hamill et al., 2010; Senra et al., 2011; Sinha et al., 2014),
emergindo assim a necessidade de disponibilizar um instrumento que se distinga dos existentes por
se focar num ambito mais alargado, como o ajustamento psicossocial, € ndo apenas na incapacidade
e capacidade de mobilidade. As Trinity Amputation and Prosthetics Experience Scales-revised
(TAPES-R) distinguem-se destes questionarios por se constituirem como um questiondrio de
autorrelato que avalia de forma breve, o ajustamento psicossocial dos pacientes apds amputagdo, e
ndo apenas, o desempenho fisico e a capacidade ambulatoria.

Gallagher e MacLachlan (2004) desenvolveram a Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scales. As Escalas de Experiéncia de Amputagdo e Prétese Trinity (TAPES) constituem um
instrumento de autorrelato multidimensional para compreender a experiéncia de amputacdo e
ajustamento a uma préotese do membro inferior. Em 2010, a TAPES foi revista e surgiu o Trinity
Amputation and Prosthesis Experience Scales — Revised (TAPES-R, Gallagher et al., 2010) que inclui
64 itens distribuidos por duas secg¢des: a 1? seccdo inclui trés escalas de ajustamento psicossocial
(geral, social e as limitagdes), uma escala de restri¢do nas atividades e duas escalas de satisfacdo com
a protese (estética e funcional); a 2* seccdo explora a presenga e caracteristicas da dor fantasma, da
dor residual no coto e de outro tipo de dor ndo relacionada com a amputagdo, abordando
especificamente questdes relacionadas com a frequéncia da dor, descri¢ao, duragao de cada episodio
e interferéncia no estilo de vida diario. Por fim, dois itens avaliam a satide e a capacidade fisica
(Gallagher et al., 2010). Este instrumento ja foi traduzido em vérios idiomas apresentando
propriedades psicométricas adequadas e estruturas fatoriais semelhantes a versdo original (Luthi et
al., 2020; Massarweh & Sobuh, 2019; Matos et al., 2018; Mazaheri et al., 2011; Topuz et al., 2011).

Em Portugal, cerca de 14% da populacdo adulta portuguesa tem Diabetes Mellitus (DM)
(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, SPD, 2015) sendo o pais da Unido Europeia com a taxa mais
alta de DM (Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD), 2016), com
tendéncia de crescimento devido as especificidades da populacdo portuguesa (de Sousa-Uva et al.,
2016). Segundo o Observatdrio Portugués da Diabetes (SPD, 2016), em 2015, registaram-se 1863
internamentos relacionados com a UPD e 1037 amputagdes (433 major e 604 minor), embora com
uma tendéncia decrescente nos ultimos anos. Por estas razdes, esta doenca ¢ considerada um problema
de satide publica e a UPD representa uma das complica¢des mais sérias da DM por, frequentemente,
culminar numa amputacdo do membro inferior. Estima-se que a cada 20 segundos seja realizada uma
amputacao algures no mundo devido a UPD (Boulton et al., 2005; International Diabetes Federation,
2019), a qual também aumenta drasticamente as taxas de mortalidade e morbilidade nesta populagao
(Moxey et al., 2011). As complicagdes relacionadas com as amputacdes dos membros inferiores
devido a DM representam um enorme burden para os individuos, sociedades e sistema de saude. Em
2016, cerca de 131 milhdes de individuos (1,8% da populagdo global) apresentavam complicagdes
relacionadas com as amputagdes de membros inferiores devido a DM (Zhang et al., 2020). Estima-se
que 16,8 milhdes de anos vividos com incapacidade (years lived with disability-YLD) (2,1% YLD
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globais) foram causados pelas complicagdes destas amputacdes, incluindo 12,9 milhdes (IC 95%
8,30-18,8) devido as UPDs e 1,1 milhdo (0,7-1,4) devido a amputacdes sem protese.

Os pacientes com amputacdo devido a DM e a UPD precisam de se adaptar ndo so as
consequéncias ‘“gerais” de uma amputa¢do mas também precisam de aderir aos autocuidados
essenciais e indispensaveis na gestdo da doenga cronica subjacente a amputacao (DM), dado que foi
o padrdo de ndo adesdo recorrente e persistente aos autocuidados que contribuiu, em grande parte,
para a mesma. Em geral, apds uma amputacdo, existe um risco aumentado de reamputagdo, nao
cicatrizagdo das feridas e mortalidade (Lopez-de Andrés et al., 2019; Pedras et al., 2020; Thorud et
al., 2016). Mas, para além destas consequéncias e eventos adversos clinicos possiveis apos
amputacdo, o paciente tem ainda de se adaptar a uma série de mudancas sociais, ambientais,
financeiras e psicoldgicas realgando, assim, o papel fundamental da avalia¢do psicossocial, e ndo
apenas da avalia¢do de indicadores fisicos e clinicos associados a incapacidade, como se fossem os
responsaveis e determinantes Unicos do processo de ajustamento apds uma amputagao.

Assim, este estudo teve como objetivo validar a TAPES-R em pacientes portugueses amputados
devido a uma UPD e que ndo usam protese, através de uma andlise fatorial confirmatéria e da
avaliagdo das propriedades psicométricas, tendo em conta a variancia média extraida (AVE), e a
variancia maxima e média quadrada compartilhada (MSV/ASV). A TAPES-R-PT sera tutil em
contextos clinicos multidisciplinares, para informar os profissionais de saude na estruturagdo e
concecdo de planos de reabilitacdo bem como no ambito da investigacdo sobre o processo de
ajustamento psicossocial a amputagao.

METODO
Participantes

Cento e quarenta e quatro pacientes foram avaliados um més apds a amputacdo. O quadro 1
apresenta as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra. Todos os participantes
apresentavam Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) e UPD, e 52,1% (n=75) ja tinham sido submetidos
a uma amputagdo prévia.
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra (n=144)

Variaveis nominais n (%)
Género: masculino 102 (70,8)
Estatuto marital

Com conjuge 55,5 (135)

Sem conjuge 34,5 (71)
Estatuto profissional

Reformado 75,7 (156)

Ativo/desempregado/de baixa médica 24,3 (50)
Tipo de pé: neuroisquémico 110 (76,4)
Historia da amputagdo (sim) 75 (52,1)
Nivel da amputagdo prévia: minor 55(79,7)
Nivel da amputagdo index: minor 116 (80,6)
Variaveis intervalares Min-Max Média (DP)
Idade 36-90 65,6 (10,7)
Escolaridade (anos) 0-17 4,6 (3,2)
Duracdo do diagnodstico da DMT?2 (meses) 1-636 223,6 (141,1)
Duragio da UPD (meses) 1-240 43,47 (54,42)
Numero de complicagdes da DM 1-4 3,01 (0,93)
IMC 17-46 26,91 (4,8)

Nota: DP: desvio padrio; DMT2: Diabetes Mellitus Tipo 2; DM: Diabetes Mellitus; UPD: Ulcera de Pé Diabético; IMC:
Indice Massa Corporal.

Material

Questiondrio sociodemografico que incluiu questdes relativas a idade, escolaridade, estatuto
marital e estatuto profissional.

Questiondrio clinico que incluiu questdes referentes a duragdo do diagndstico de DMT2, numero
de complicagdes da DM, tipo de pé (neuropatico ou neuroisquémico), duracdo da UPD, amputagdes
prévias e nivel da amputacdo prévia, nivel da amputagao index (a amputagao atual) e indice de massa
corporal (IMC).

Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales Revised (TAPES-R, Gallagher et al., 2010).
A TAPES-R compreende duas partes. A 1* parte ¢ constituida por trés escalas de (1) Ajustamento
psicossocial (geral, social e as limitagdes); (2) uma escala de Restricdo de atividades; (3) e duas
escalas de Satisfacdo com a protese (funcional e estética). A 2* parte ¢ constituida por um conjunto
de questdes qualitativas que exploram a dor no membro fantasma, dor no membro residual e outras
condi¢des médicas ndo relacionadas com a amputacao. As duas escalas de Satisfacdo com a Protese
(3) ndo foram incluidas nas andlises psicométricas pois esta amostra ndo preenchia os critérios para
o uso de protese e, o objetivo deste estudo, foi disponibilizar aos profissionais de satide um
instrumento que lhes permitisse avaliar o ajustamento psicossocial dos pacientes amputados sem
protese. Especificamente, as trés escalas de ajustamento psicossocial incluem a avaliagdo do
Ajustamento Geral (AG: itens 1 a 5, ex.: “J4 me adaptei a ndo ter o membro”), Ajustamento Social
(AS: itens 6 a 10, ex.: “Nao me incomoda que as pessoas facam perguntas sobre a falta do membro”)
e Ajustamento as Limita¢des (AL: itens 11 a 15, ex.: “A falta do membro torna-me mais dependente
dos outros do que eu desejaria”). Os itens s3o medidos numa escala Likert de quatro pontos (1-
“discordo totalmente” a 4 -“concordo totalmente”; e uma categoria adicional sem pontuagdo “ndo
aplicavel”). Os itens 11 a 15 devem ser invertidos. Pontuagdes mais elevadas indicam niveis mais
altos de ajustamento em cada uma das trés escalas.

A Escala de Restricao nas Atividades (RA) compreende 10 itens (ex.: “Correr para apanhar o
autocarro”), medidos numa escala de Likert de trés pontos (1-"sim, muito limitado ", 2-"um pouco

WWW.Sp-ps.pt 470



Susana Pedras, Daiana Santos, Estela Vilhena, Rui de Carvalho, & Maria Graga Pereira

limitado", e 3- “ndo, nada limitado”). Pontuagdes mais elevadas representam niveis mais baixos de
restricdo nas atividades.

A versao da TAPES-R-PT apresentou propriedades psicométricas adequadas em todas as escalas
tal como a versdo original. Os alfas de Cronbach do presente estudo sdo apresentados no quadro 2
juntamente com os alfas das demais versdes validadas (Tapes-R-PT ¢ apresentada como material
suplementar).

Short Form Health Survey (SF-36) (Ferreira et al., 2012; Ware et al., 1993). Esta escala avalia
duas medidas sumario de qualidade de vida: a Medida Sumario Fisica (MSF) e a Medida Sumario
Mental (MSM) que compreendem oito subescalas que avaliam a Qualidade de Vida Relacionada com
a Saude (QdVRS): Funcionamento fisico, Limita¢do de papéis devido a saude fisica, Problemas de
dor, Percecdao geral de saude, Vitalidade, Funcionamento social, Limitacdo de papéis devido ao
funcionamento emocional e Saude mental. As primeiras quatro escalas refletem a percecao do estado
de saude fisica e as quatro seguintes, a perce¢do do bem-estar psicoldégico. Uma pontuagdo mais
elevada indica uma QdVRS mais alta na MSF e na MSM. O alfa de Cronbach para MSF foi 0,87 e
0,90 para MSM.

Hospital Anxiety and Depression Scales (HADS) (Pais-Ribeiro et al., 2007; Zigmond & Snaith,
1983). Esta escala ¢ composta por 14 itens, sete itens que avaliam a ansiedade (HADS-A) e sete itens
que avaliam a depressdao (HADS-D). Todos os itens sdo avaliados de 0 a 3 com uma pontuacao total
maxima de 21 pontos para ansiedade e depressao. Pontuagdes mais altas indicam um maior nivel de
sintomas de ansiedade e de depressdo. O alfa de Cronbach para HADS-A foi de 0,86 e 0,88 para a
HADS-D.

Procedimento

Este estudo integra-se num estudo alargado onde os critérios de inclusdo dos participantes foram
os seguintes: 1) ter DMT2 e UPD:; ii) ter realizado uma cirurgia de amputacdo hd menos de um més,
e ii1) ter mais de 18 anos. Os critérios de exclusdo incluiram o diagndstico de psicose ou deméncia
registada no processo clinico. Os doentes foram referenciados por profissionais de satde de dois
Servigos de Cirurgia Vascular e de quatro Clinicas Multidisciplinares de Pé Diabético de seis
hospitais do Norte de Portugal, durante trés anos. Um més ap6s a cirurgia de amputagdo foram
avaliados 144 pacientes, nas consultas de acompanhamento no hospital. O protocolo do estudo foi
aprovado pelas Comissdes de Etica dos seis hospitais onde os dados foram recolhidos. Os
participantes foram previamente informados sobre os objetivos do estudo, participaram
voluntariamente e assinaram um consentimento informado. O estudo seguiu os principios éticos da
Declaracao de Helsinquia.
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Quadro 2. Propriedades psicométricas da TAPES-R

Versao Versao Versao Versao Versao Versao Versao

Original Portuguesa Arabica Francesa Persa Turca Brasileira'
1. TAPES-R: Ajustamento Geral 0,90 -— 0,87 0,84 -—- -—--
2. TAPES-R: Ajustamento Social 0,89 —— 0,90 0,63 ——-- -—--
3. TAPES-R: Ajustamento as Limitagdes 0,86 —— 0,87 0,78 ——-- -—--

TAPES-R: Escala de Ajustamento Geral ——— 0,89 -— ——— 0,86 -—--
4. TAPES-R: Restri¢oes nas Atividades 0,89 0,89 0,90 0,76 2 0,82 0,89 -—--
Nota: 'A versao brasileira focou-se na adaptagio transcultural € ndo disponibilizou dados de validagdo ou psicométricos.
Quadro 3. Descritivas ¢ correlagdes de Pearson entre as escalas da TAPES-R-PT, medidas sumarias do SF-36 e escalas do HADS
Min-max Média (DP) 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1.TAPES-R: Ajustamento Geral 5-20 12,65 (3,89) 0,76*¥*  0,50**  0,29%*  (,44** 0,54**  -0,51** -0,49%*
2.TAPES-R: Ajustamento Social 5-20 12,35 (4,06) 0,46**  0,29**  045%*  0,510%* -0,46** -0,49%*
3. TAPES-R: Ajustamento Limitagdes 5-20 8,38 (3,57) 0,45**  0,46** 0,46**  -0,31** -0,40%*
4 TAPES-R: Restri¢cdes nas Atividades 10-30 12,79 (4,03) 0,67** 0,44**  -0,36** -0,32%%*
5.SF36: MSF 22-74 41,35 (10,62) 0,70*¥*  -0,52%* -0,51**
6.SF36: MSM 15-69 42,57 (12,03) -0,72%* -0,72%*
7.HADS-D 0-21 9,82 (5,79) 0,58**
8. HADS-A 0-21 9,24 (5,42)

Nota: DP: desvio padrao: MSF: Medida Sumario Fisica; MSM: Medida Sumario Mental; HADS-D: Sintomas de depressdo; HADS-A: Sintomas de ansiedade; **p<0,01.
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Processo de traducdo

O processo de tradugdo da TAPES-R para a lingua portuguesa foi realizado com base nas
orientacdes recomendadas pelo Projeto International Quality of Life Assessment para tradugao
transcultural (Aaronson et al., 1992). A tradugdo focou-se nos aspetos interculturais e conceptuais, ao
invés de aspetos associados com equivaléncia linguistica / literal através de um método de forward-
translations e back-translations. Assim, este estudo seguiu as seguintes etapas: 1) traducdo direta
(forward-translation); 2) retroversdo do painel de especialistas (back-translation); 3) pré-teste e
entrevista cognitiva, e 4) construcao da versao final. Na primeira etapa, uma psicéloga da saude com
experiéncia e conhecimentos na area da reabilitagdo de pacientes com amputagao traduziu a versao
inglesa para portugués. Na segunda etapa, a traducdo direta foi realizada por uma psicéloga da saude,
bilingue, que identificou e resolveu as dificuldades/duvidas que surgiram relativamente a expressoes,
palavras, frases que ndo captaram o conceito original do item. De seguida, a TAPES-R foi
retrotraduzida para o inglés por outro psicdlogo da saude bilingue. Por fim, o pré-teste e as entrevistas
cognitivas (reflexdo falada) na populacdo-alvo foram realizados com 10 pacientes com amputagao
devido a DMT2 e UPD nao tendo sido necessario alterar os processos de traducao e retroversao.

Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada usando o IBM SPSS Statistics (v.24, SPSS Inc., Chicago, IL).
Foram validados os pressupostos de normalidade e multinormalidade, outliers e valores ausentes. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra. A estrutura fatorial foi avaliada usando
uma analise fatorial confirmatdria (AFC), usando o software AMOS v24.0. O estimador de méxima
verossimilhanga (ML) foi usado para avaliar erros padrdo robusto de ndo normalidade e o qui-
quadrado.

A qualidade de ajustamento dos modelos, foi avaliada através do cumprimento de valores de
referéncia de indicadores de boa qualidade: 1) y? /gl < 5; 2) o Comparative Fit Index (CFI), 3) o
Tucker Lewis Index (TLI) > 0,95; 0 4) o Root-Mean Square Error Approximation (RMSEA) < 0,08;
e 5) o Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) < 0,05 (Hu & Bentler, 1999).

Os indices de modificacdo (IM) indicam o nivel de extensdo do qui-quadrado que aumenta
(melhora) se os parametros restritos covariarem. Por isso, valores de IM superiores a 20 em itens no
mesmo factor foram inspecionados. Assim, foi hipotetizado a priori, que os erros estariam
correlacionados dado que as varidveis apresentam componentes compartilhadas e os itens estariam
fortemente correlacionados. Além disso, os fatores possuiam semelhancas no conteudo dos itens
diferindo apenas numa ou duas palavras (Byrne, 2010). Sendo assim, as abordagens de modelagem
sd0 uma alternativa viavel quando ndo controlamos a qualidade e a redagdo dos itens (Brown, 2015).

Para testar a validade convergente e discriminante, foram utilizadas a variancia média extraida
(AVE), a variancia maxima ¢ média quadrada compartilhada (MSV/ASV). O valor de AVE deve
estar acima de 0,5 para ser indicador de boa validade convergente. Os valores de MSV/ASV devem
ser menores que o resultado do valor AVE para serem considerados um indicador de boa validade
discriminante. Para testar a consisténcia interna, o alfa de Cronbach (o) foi usado.

RESULTADOS

O quadro 3 apresenta os valores da estatistica descritiva e do coeficiente de correlacdo de Pearson
entre as escalas da TAPES-R-PT, medidas sumarias do SF-36 e escalas do HADS.
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Validade de Construto

Foi realizada uma anélise fatorial confirmatéria (CFA), de acordo com a estrutura original, ou seja,
um modelo com trés fatores para as Escalas de Ajustamento Psicossocial e um fator unidimensional
para a Escala de Restricdo nas Atividades. A solucao de trés fatores nas Escalas de Ajustamento
Psicossocial apresentou bons indices de ajustamento, ¥*/gl=1,80, p<0,001; GFI=0,893; AGFI=0,845;
CFI1=0,972; RMSEA=0,075, assim como a solugdo unidimensional da Escala de Restri¢do nas
Atividades, y %/gl=1,43, p=0,192; GF1=0,978; AGFI1=0,933; CF1=0,995; RMSEA = 0,054. Todos os
itens saturaram significativamente nos fatores originais, p<0,001, com satura¢des acima de 0,50, ¢ a
maioria das correlagdes entre itens e fatores revelaram-se fortes (0,73 a 0,97) (figuras 1 e 2). Porém,
tanto na escala de Ajustamento Geral como na Escala de Ajustamento as Limitagdes, foram
permitidas correlagdes entre pares de itens (entre os itens 1 € 2; 1 € 3; e 1 e 5 na escala de AG; e entre
ositens 11 e 15 na escala de AL). Na Escala de Restrigao nas Atividades, os itens 7, 8, 9 ¢ 10 foram
excluidos. Para além disso, os indices de modificagdo (IM) indicaram que a extensao do qui-quadrado
melhoraria se os parametros restritos fossem covariados e, como esses itens possuiam semelhangas
de conteudo, permitiu-se a correlagdo entre erros no mesmo fator (entre os itens 2 e 5 e entre 4 € 5)
(figuras 1 e 2).

Ajustamento
Geral
Ajustamento -53
Social

Ajustamento
Limitagdes

Figura 1. Andlise Fatorial Confirmatoria da TAPES-R-PT: Escalas de
Ajustamento Psicossocial

&
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Escala_de
Restrigao

Figura 2. Analise Fatorial Confirmatoria da TAPES-R-PT: Escala de
Restri¢do nas Atividades

Validade convergente e divergente entre as escalas da TAPES-R

Os valores da variancia média extraida (AVE) e a variancia méaxima e média quadrada
compartilhada (MSV/ASV) revelaram-se adequados (quadro 4).

Quadro 4. Validade convergente e divergente da TAPES-R-PT

AVE MSV ASV
1. TAPES-R: Ajustamento Geral 0,66 0,65 0,46
2. TAPES-R: Ajustamento Social 0,84 0,65 0,44
3. TAPES-R: Ajustamento as Limitagdes 0,78 0,28 0,26
4. TAPES-R: Restri¢oes nas Atividades 0,63 - -

Nota: AVE: varidncia média extraida; MSV: varidncia maxima quadrada partilhada; ASV: variancia média quadrada
partilhada.

Validade convergente e divergente entre as escalas da TAPES-R, subescalas do HADS e medidas
sumario do SF-36

Os coeficientes de Pearson sdo apresentados no quadro 3. Foram encontradas correlagdes positivas
estatisticamente significativas entre as escalas de ajustamento da TAPES-R-PT, a escala de restricao
nas atividades e as MSF e MSM. Verificaram-se também correlagdes negativas entre as escalas de
ajustamento da TAPES-R-PT, escala de restri¢do nas atividades e HADS-D e HADS-A.

DISCUSSAO

A versdo adaptada e validada da TAPES-R numa amostra de pacientes portugueses com uma
amputacdo do membro inferior sem prétese mostrou uma estrutura fatorial idéntica a da versdo
original, niveis de fidelidade adequados e um padrao de validade convergente e divergente na linha
do esperado. No entanto, a solugdo fatorial encontrada implicou a eliminagao de quatro itens da escala
de restricdo nas atividades que, nesta amostra, ndo se revelaram pertinentes.

As relagdes observadas entre as dimensdes da qualidade de vida mental e fisica e as escalas de
ajustamento psicossocial e a escala de restricao nas atividades sdo indicadores de que a TAPES-R-
PT tem validade convergente. Da mesma forma, a relagdo com os sintomas de depressdo e ansiedade
mostrou que a TAPES-R-PT tem validade divergente.
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Na analise fatorial confirmatéria, ambos os construtos, ajustamento psicossocial e restricdo nas
atividades, apresentaram um bom ajustamento. As escalas de ajustamento psicossocial mantiveram o
mesmo conjunto de itens tal como na versdo original. A escala de restri¢do nas atividades, constituida
originalmente por 10 itens num fator unidimensional, na versao portuguesa mostrou-se mais adequada
e ajustada apenas com seis itens, tendo sido excluidos os itens 7, 8, 9 e 10.

Para melhorar o ajustamento do modelo na escala de ajustamento geral, ¢ com base em
consideragdes teoricas, foram incluidas correlacdes entre os erros dos pares de itens pertencentes ao
mesmo fator, cujos valores dos indices de modificacdo por multiplicadores de Lagrange (LM) se
apresentaram superiores a 11 (p<0,001) (Hair et al., 2010). Essas correlagdes entre os erros foram
antecipadas e esperadas porque, além de se encontrarem no mesmo fator, o contetido dos itens ¢ muito
semelhante. No que diz respeito a escala de Ajustamento Geral, o item 1 “J4 me adaptei a ndo ter o
membro” e o item 2 “A medida que o tempo vai passando, aceito cada vez melhor a perda do
membro”, item 3 “Sinto que lidei bem com esta situacdo na minha vida” e o item 5 “J4 me habituei a
perda do membro”. O facto de os itens se encontrarem no mesmo fator permite que os erros de
medicao se correlacionem. Além disso, na escala de Ajustamento as Limitacdes, o item 11 “A falta
do membro interfere com a minha capacidade para trabalhar” e o item 15 “A falta do membro limita
a quantidade de trabalho que gostaria de fazer”, partilham a variancia entre erros. Ambos os itens se
referem ao trabalho, porém, o item 11 refere-se a capacidade para o trabalho e o item 15 refere-se a
quantidade de trabalho. A relacdo entre a capacidade e a quantidade ¢ tdo forte que aceitamos a
correlacdo entre os erros nestes pares de itens juntamente com os valores baixos das correlagdes
(Hinkle et al., 2003). Para além da semelhanca de contetido, acreditamos que caracteristicas
particulares da amostra bem como aspetos culturais/sociais também justificam estes resultados. Esta
amostra ¢ constituida sobretudo por homens (71%) que sabemos apresentarem mais facilidade de
adaptacdo a perda de um membro do que as mulheres (Sinha et al., 2014). Além disso, a maior parte
dos participantes apresenta uma média de idades de 66 anos, sendo na sua maioria reformados (76%)
que foram sujeitos a uma amputacdo minor (dedos ou transmetatarsica) (81%). Neste sentido, ¢
natural que o trabalho ndo tenha sido substancialmente afetado ao ponto de poder diferenciar os itens.
Em relacdo a escala de restri¢ao nas atividades, os itens 7 a 10 foram excluidos do modelo final e foi
permitida a inclusdo de correlagdes entre os erros nos seguintes pares de itens: par 2 e 5 e par 4 e 5.
O item 2 avalia a limitagdo no “Subir varios lancos de escadas”, o item 5 avalia “Subir um laco de
escadas”, e o item 4 avalia a limitacdo para “Desporto e atividades recreativas”. Os itens 7 a 10 foram
excluidos e avaliavam: “Caminhar meio quilometro”, “Caminhar 100 metros”, “Dedicar-me a
atividades de passatempos”, “Ir trabalhar” (ver versdo original da TAPES-R de Gallagher e
MacLachlan, 2010). Este facto deve-se provavelmente a falta de variabilidade na resposta dado que
a grande maioria dos pacientes respondeu 1 (“Sim, muito limitado™) nestes itens.

TAPES-R-PT apresentou validade divergente e convergente com os sintomas de depressdo e
ansiedade e com a qualidade de vida fisica e mental. Todas as relagcdes se revelaram moderadas a
elevadas entre as escalas de ajustamento psicossocial, exceto na escala de restricdo nas atividades,
onde as correlacdes se revelaram baixas com o ajustamento geral e social.

Um ajustamento global bem-sucedido a perda de um membro requer um ajustamento psicossocial
holistico que englobe o ajustamento de aspetos psicoldgicos e sociais e ndo apenas fisicos (Hamill et
al., 2010; Pedras et al., 2018; Sinha et al., 2014). Até alguns anos atrds, ndo existia um instrumento
de avaliacdo psicométrica multidimensional especifico para avaliar o ajustamento psicossocial a
perda de um membro, tedrica e empiricamente validado (Gallagher & MacLachlan, 2010).
Atualmente, a TAPES-R representa uma medida confidvel de ajustamento psicossocial e restri¢do
nas atividades, adequada para conhecer e compreender o processo de ajustamento a incapacidade
provocada pela amputa¢do de um membro inferior. Na pratica clinica, este instrumento revela-se uma
ferramenta de rapida administragdo que auxiliard os profissionais de saude, que trabalham em
contextos de fisioterapia e reabilitacdo, a identificar pacientes em risco de ndo ajustamento ou de
dificuldades de adaptacdo, e a monitorizar o progresso e o sucesso do processo de reabilita¢do, que ¢
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indissociavel do processo de ajustamento psicossocial. Esta avaliacdo permitira identificar pacientes
em risco de ndo ajustamento e encaminhd-los, atempadamente, para acompanhamento psicoldgico
(Hamill et al., 2010). Embora, um ajustamento bem-sucedido a amputacdo deva ter inicio na pré-
habilita¢do (no pré-cirurgia), como nos demonstra o estudo de Hamil e colegas (2010). Estes autores
recorreram a Analise Interpretativa Fenomenoldgica para compreender a experiéncia do ajustamento
psicossocial de um grupo de pacientes, 18 meses apos a amputacdo, e verificaram que emergiram trés
temas das entrevistas semiestruturadas: (1) importancia do processo de tomada de decisdo pré-
amputacdo e controlo da informacao, (2) necessidade de renegociagdo da identidade propria e a luta
para aceitar uma nova identidade "deficiente" e (3) a percecdo do ajustamento como um processo
social (Hamill et al., 2010). Ainda, os autores realcaram que, para a maioria dos individuos, o processo
de ajustamento comega muito antes da cirurgia, assim que a possibilidade de amputagao ¢ considerada
(Desmond & MacLachlan, 2002). Assim, o paciente deve ser envolvido de forma ativa no processo
de tomada de decisdo pré-amputacdo; deve percecionar controlo sobre a informagdo recebida e
partilhada pelo médico/cirurgido responsavel ndo s6 por ser fundamental para o processo de
ajustamento a amputa¢ao mas também por estimular o vinculo e a confianga no profissional de saude
0 que, por sua vez, ird promover maior adesdo ao tratamento e a reabilitagdo. A negociacao, a partilha
e o envolvimento do paciente nas decisdes tomadas no periodo pré cirurgia irdo permitir que o
paciente possa iniciar o processo de reconstrugdo da sua identidade (ameacgada pela cirurgia de
amputa¢ao) e fazer o luto do membro amputado.

O presente estudo tem varias limitagdes que restringem e impedem a generalizagao dos resultados.
O tamanho reduzido da amostra, a recolha dos dados ter sido realizada apenas na zona Norte do pais
e os questionarios utilizados serem de autorrelato podendo as suas respostas ter sido influenciadas
pela desejabilidade social.

Hoje em dia, assistimos a um aumento exponencial no numero de pessoas com doengas cronicas
que podem culminar em consequéncias incapacitantes. Porém, nos pacientes com DM, que sdo
sujeitos a uma amputacdo (ou varias), as exigéncias fisicas, psicoldgicas e sociais que enfrentam sao
ainda maiores. Estes pacientes devem adotar um conjunto de autocuidados necessarios para uma
gestdo eficaz e bem-sucedida da doencga cronica (a DM) que deu origem a necessidade de amputagao.
Pode-se ter saude ao viver com uma doenca cronica, se esta doenga estiver controlada e monitorizada
de forma a prevenir complicagdes ainda mais adversas para a saide do individuo. Para isso, ¢
necessario adotar comportamentos que promovam e aumentem a satide na doenga cronica, neste caso
a DM, de forma a evitar o desenvolvimento de outras complicagdes, tais como a retinopatia e a
nefropatia.

A maioria dos estudos realizados nesta populagdo apds a amputacdo debrugaram-se sobre o
ajustamento a amputagdo e protese (Baars et al., 2018; de Souza et al., 2019; Desmond &
MacLachlan, 2002; Matos et al., 2018; Sinha et al., 2014; Webster et al., 2012). Nao que este foco
ndo seja de extrema importancia, no entanto, uma percentagem substancial de pacientes ndo utilizam
nem utilizardo protese necessitando igualmente de ser avaliados no seu processo de ajustamento a
amputac¢do. Contudo, existem poucos estudos que se tenham debrucado exclusivamente sobre os
desafios impostos ao processo de ajustamento psicossocial a amputagdo e, alguns dos existentes, tém
mais de duas décadas (Coffey et al., 2014; Hamill et al., 2010; Horgan & MacLachlan, 2004; Pedras
et al., 2018). Espera-se que disponibilizando este instrumento, tanto os profissionais de satde na
pratica clinica, como os investigadores, na academia, facam uso dele para aumentar a compreensao
dos clinicos e da comunidade cientifica sobre as particularidades deste processo de ajustamento.
Recentemente, num estudo longitudinal com pacientes amputados devido a DMT2 e UPD, os
resultados sugeriram a necessidade de implementar uma triagem psicoldgica para o tratamento
precoce e eficaz dos sintomas de ansiedade antes da cirurgia, bem como dos sintomas de depressao e
de stress traumadtico ap0s a cirurgia de amputagdo, aumentando o apoio social ao longo do tempo, a
fim de promover o ajustamento psicossocial a amputacdo (Pedras et al., 2018).
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Em suma, a TAPES-R-PT, apesar de ter sido modificada, convergiu com os dados de outras
versdes internacionais, estd adaptada a pacientes amputados que ndo usam protese, ¢ de facil e breve
administracdo, sendo por isso um instrumento Util para a pratica clinica mas também para a
investigacdo na populacdo de pacientes com DM, UPD e amputados que ndo podem usar prétese, no
sentido de avaliar e monitorizar o processo de ajustamento & amputacao.
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