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RESUMO

Objetivo: Realizar estudos de evidéncias quanto a adequagao transcultural e a confiabilida-
de da versao em portugués (Brasil) da CONNECT — Uma medida de continuidade do cuidado
em servicos de salde mental, em uma amostra de 50 individuos com transtornos mentais
graves. Métodos: A adaptacéo transcultural foi realizada segundo o processo de traducéo
e adaptagéo de instrumentos (WHO). A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna
por meio do coeficiente alfa de Cronbach e pela estabilidade ao longo do tempo por meio
do kappa ponderado, kappa ajustado pela prevaléncia (PABAK) e coeficiente de correlacédo
intraclasse (ICC). Resultados: O processo de traducao e retrotraducao da CONNECT resultou
na versdo em portugués adaptada para a cultura brasileira. Na apreciacao da confiabilidade
pelo PABAK, 34 itens apresentaram confiabilidade moderada, importante ou quase perfeita.
A concordancia pelo ICC apresentou-se fraca ou pobre para trés subescalas, mas a maio-
ria dos itens apresentou percentual de concordancia acima de 50%. A consisténcia interna
pelo alfa de Cronbach foi de moderada a alta, para trés subescalas e para a composicao da
escala total, denotando a adequacgdo e a coeréncia dos itens. Conclusao: A CONNECT é a
primeira medida de continuidade do cuidado adaptada para contexto cultural brasileiro. Sua
adaptacao mostrou adequacéo satisfatéria entre a versao original e a versdo em portugués.
Os resultados para a maioria das subescalas se mostraram satisfatorios, porém diferiram de
outros estudos sobre a CONNECT. Este estudo constitui a primeira fase para a obtencdo de
uma medida de continuidade do cuidado valida para pacientes brasileiros com transtornos
mentais graves e persistentes, e estudos adicionais para examinar a validade ainda se fazem
necessarios.

ABSTRACT

Objective: Perform evidence studies and cross-cultural adaptation and the reliability of
the Portuguese version (Brazil) of the CONNECT — A measure of continuity of care in mental
health services, in a sample of 50 individuals with severe mental illnesses. Methods: The
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cross-cultural adaptation was performed according to the process of translation and adap-
tation of instruments (WHO). Reliability was assessed by internal consistency by Cronbach’s
alpha coefficient and by stability over time through the weighted kappa, kappa adjusted
for prevalence (PABAK) and intraclass correlation coefficient (ICC). Results: The process of
translation and back translation of CONNECT resulted in the Portuguese version adapted
to Brazilian culture. In the assessment of reliability for PABAK, 34 items showed moderate
reliability and significant or almost perfect. The agreement by the ICC was weak or poor for
three subscales, but since most of the items presented agreement percentage above 50%.
The internal consistency by Cronbach’s alpha was moderate to high for three subscales and
to the composition of full scalle denoting the appropriateness and consistency of the items.
Conclusion: CONNECT is the first measure of continuity of care adapted to the Brazilian
cultural context. Its adaptation showed satisfactory suitability of equivalence between the
original version and the version in Portuguese. The results for most subscales were satisfac-
tory, however, differed from other studies on the CONNECT. This study is the first phase to
obtain a valid measure of continuity of care for Brazilian patients with severe mental illnesses

mental health services.

INTRODUCAO

O tema continuidade do cuidado em saude mental tem sido
amplamente discutido nas literaturas internacionais e, mais
recentemente, nas nacionais, principalmente por causa dos
avangos no processo de desinstitucionalizacao, da implanta-
cdo da rede de atencéo psicossocial e da necessidade de se
consolidar a reforma psiquidtrica no pais'.

Bachrach, que elaborou artigo central sobre o tema,
define continuidade do cuidado em saude mental como
o fluxo ordenado e ininterrupto dos pacientes entre 0s
diversos elementos do sistema de prestacao de servigo.
Segundo o autor, para que haja continuidade do cuidado,
esta deve se iniciar tdo logo o paciente entra no servico
de saude, seja no nivel primario, secundario ou terciario,
e terminar somente quando as necessidades do paciente
cessarem’.

Nesse contexto, a continuidade do cuidado tem sido
considerada essencial para o planejamento de agdes e ser-
vicos, principalmente para os individuos com transtorno
mental grave que necessitam de longos tratamentos em di-
ferentes servicos, e também para fornecer uma integracdo
entre 0s servicos de salde mental e outros servicos, seja de
satide ou n&o”.

O reconhecimento da importancia da continuidade do
cuidado tem levado ao desenvolvimento crescente de ins-
trumentos de medida para diferentes grupos de pacientes.
Em 2003, nos Estados Unidos, Ware et al> desenvolveram
uma medida formal de continuidade do cuidado que reflete
as perspectivas dos usuarios dos servicos de salde mental, a
CONNECT, que é uma ferramenta de avaliacdo da continui-
dade do cuidado em servicos de saide mental, designada
para pacientes com transtornos mentais graves e que serve
como um indicador da qualidade do atendimento nesses
servicos. Ela mede a interagdo/relacionamento entre pro-

and additional studies to examine the validity of the CONNECT still are needed.

fissionais e usudrios dos servicos de salide mental, conside-
rando as atividades diarias de fornecimento e recebimento
de cuidados.

A aplicacdo da CONNECT é realizada por meio de aplica-
¢do de questionario pelo entrevistador aos pacientes, utili-
zando um questionario de 59 questdes com respostas fixas
que pontuam de 1 a 5 segundo o método Likert de soma de
pontuacdes, que varia de 59 a 295 pontos (quanto maior o
escore, melhor a continuidade do cuidado).

Em 2007, a CONNECT foi traduzida e adaptada para o es-
panhol por Chavez et al.* e apresentou resultados semelhan-
tes aos da verséo original.

No Brasil, embora a importancia da continuidade do
cuidado para os pacientes com transtornos mentais graves
seja reconhecida, ainda nao dispomos de um instrumento
adequadamente validado para mensurd-la. Desse modo,
fica evidente a necessidade de um instrumento que seja
capaz de contemplar todas as dimensdes da continuidade
do cuidado, adaptado para a realidade brasileira, com esca-
las que possuam propriedades psicométricas estaveis, com
boa confiabilidade e com resultados que direcionem agdes
e praticas de cuidado, ja que falhas na continuidade afetam
negativamente o curso e o progndéstico dos pacientes com
transtornos mentais graves®.

Dessa maneira, a CONNECT pode orientar o acompanha-
mento dos pacientes com transtornos mentais graves e o
planejamento e desenvolvimento de a¢des que aumentem
a resolutividade dos servicos, contribuindo, assim, para os
avancos da reforma psiquiatrica.

Com isso, este estudo objetivou realizar a adaptacdo
transcultural da CONNECT - uma medida de continuidade
de cuidados em servicos de salde mental para a populacdo
brasileira com transtornos mentais graves e testar suas pro-
priedades psicométricas em relacdo a confiabilidade.
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METODOS

As etapas de adaptacao transcultural da CONNECT para o
contexto cultural brasileiro foram realizadas segundo o pro-
cesso de traducdo e adaptacdo de instrumentos — World
Health Organization (WHO)® -, que tem como foco a equiva-
léncia conceitual e cultural, e ndo a equivaléncia linguistica e
literal. O estudo baseou-se também em literaturas nacionais
e internacionais para a adequada adaptacéo transcultural de
instrumentos de afericao’®.

Averséo original em inglés foi traduzida para o portugués
por uma psiquiatra bilingue que tem o portugués como lin-
gua nativa, sendo posteriormente realizado um painel de
especialistas em fevereiro de 2012 em Nova York, onde foi
discutida a equivaléncia conceitual e de itens. A retrotradu-
¢ao da versao em portugués da CONNECT para o inglés foi
feita de forma independente por um tradutor profissional,
que tem como lingua nativa o inglés.

Para a avaliacdo do significado referencial, que corres-
ponde a concordancia em termos de traducao literal entre as
palavras, foi utilizada a Visual Analogue Scale (VAS)®, em que
a equivaléncia entre os pares é verificada de forma continua,
de 0 a 100%. E para a avaliagéo do significado geral, que cor-
responde ao impacto de cada palavra no contexto cultural
da populacéo-alvo, utilizou-se uma qualificagdo em quatro
niveis: inalterado, pouco alterado, muito alterado e comple-
tamente alterado'®.

A versao preliminar para o pré-teste foi aplicada, no més
de agosto de 2013, em 10 pacientes maiores de 18 anos, com
transtornos mentais graves e persistentes de acordo com a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e de Proble-
mas Relacionados a Saude, 102 Revisdo (CID-10)", que frequen-
tam o Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS I) do municipio
de Guapimirim, estado do Rio de Janeiro. Tanto os pacientes
quanto o local foram selecionados por conveniéncia.

A selecdo dos pacientes foi baseada no publico-alvo da
escala, dispensando-se a aleatoriedade pelo objetivo de o
pré-teste abrir méo de tais requisitos. As entrevistas desses
10 pacientes nao foram utilizadas nos resultados do estudo
teste-reteste realizado em seguida.

O estudo de adaptacéo e confiabilidade incluindo o teste-
-reteste foi realizado no CAPS | do municipio de Guapimirim,
estado do Rio de Janeiro, e no Hospital-Dia do Instituto de
Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/
UFRJ), entre os meses de agosto de 2013 e janeiro de 2014.

Foi realizada uma amostragem nao probabilistica inten-
cional ou por julgamento, tendo-se em vista que em estudos
de adaptacao de escala ndo é necessario garantir aleatorieda-
de, pois 0 que esta sendo medido ndo sdo os entrevistados, e
sim o préprio instrumento, sendo, nesses casos, mais impor-
tante garantir que os resultados sejam obtidos entre aqueles
aos quais a escala se aplica. Foi solicitado que as equipes téc-
nicas do CAPS | e do Hospital-Dia indicassem para o estudo
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usuarios maiores de 18 anos que se adequassem a qualquer
uma das categorias diagndsticas de transtorno mental grave
de acordo com a CID-10"" e que estivessem em tratamento
hd pelo menos seis meses seguidos no local de estudo. Fo-
ram utilizados como critérios de exclusao para o estudo pa-
cientes que se recusassem a responder a entrevista e a assi-
nar o termo de consentimento livre e esclarecido e pacientes
com incapacidade de responder as perguntas. Dessa forma,
foi obtida uma amostra de 50 participantes. A escolha do ta-
manho da amostra se baseou nos estudos de confiabilidade
realizados por Bandeira et al.’> e Schlithler et al.’*.

Os dados sociodemogréficos foram coletados por meio
de um questionario estruturado e incluiram as variaveis
idade, sexo, estado civil e nivel educacional, e as categorias
diagndsticas foram fornecidas pelas equipes técnicas dos lo-
cais de estudo.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em local
privado e durante o horario de funcionamento dos servigos.
Foram realizadas duas entrevistas com cada participante,
com duragao aproximada de 20 minutos e intervalo de 10 a
20 dias entre elas. Na primeira entrevista, foram aplicados um
questionario sociodemografico e a escala CONNECT, e na se-
gunda entrevista, somente a escala CONNECT, para avaliacéo
da confiabilidade.

O banco de dados foi criado em uma mascara de entrada
no programa Epi-Info 3.5.1 e foi analisado nos pacotes esta-
tisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0 e
PEPI-for-Windows (WinPepi).

Foram realizadas estatisticas descritivas em relacdo as va-
ridveis sociodemograficas e as categorias diagnosticas.

Para avaliacdo da confiabilidade temporal ou intraobser-
vador, foi utilizado o kappa ponderado (Kp) e o PABAK (Preva-
lence and Bias Ajusted Kappa). E para suas interpretacoes, utili-
zou-se a classificacdo proposta por Landis e Koch apud Sim e
Wright',em que a concordancia é classificada como: pobre (k
<0), pequena(k=0,1-0,20), razodvel (k=0,21-0,40), mnoderada
(k = 0,41-0,60), importante (k = 0,61-0,80) e quase perfeita
(k=0,81-1,0).

A concordancia também foi determinada pelo coeficien-
te de correlacdo intraclasse (ICC), com intervalo de confianca
de 95%, calculado entre os escores de cada subescala e o es-
core total da CONNECT. Para interpretacao, foram adotados
os valores sugeridos por McDowell™®, sendo: fraca ou pobre
concordancia (< 40), moderada concordancia (41-60), boa
ou substancial concordancia (61-80) e muito boa ou quase
perfeita concordancia (> 81).

A consisténcia interna da CONNECT foi avaliada para to-
dos os itens da escala por meio do coeficiente alfa de Cron-
bach, utilizando os dados da primeira e da sequnda aplica-
cdo do instrumento separadamente. Sua interpretacdo foi
feita por meio da classificacédo: muito baixa (a < 0,30), baixa
(a 0,30 - < 0,60), moderada (a 0,60 - < 0,75), alta (a 0,75 -
< 0,90) e muito alta (a > 0,90)®.



O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Parecer
n° 325.988, seguindo as orientacdes da Resolucdo n° 196, e
ndo ha conflitos de interesse a declarar.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por sete pacientes que
frequentam o CAPS | e 43 pacientes que frequentam o Hos-
pital-Dia. Os pacientes entrevistados tinham idade entre 23
e 60 anos, média de 46,30 anos (DP = 9,2), sendo a maioria
de homens (62%), solteiros (70%), com menos de 12 anos de
estudo (62%), e a categoria diagndstica mais frequente foi a
esquizofrenia (68%).

Na adaptacao transcultural da CONNECT, com relagao
a equivaléncia conceitual e de itens, nenhum item foi ex-
cluido da escala original. Foi conduzido todo o processo de
traducao e retrotraducdo da escala, incluindo os titulos das
subescalas e as frases que davam inicio a algumas perguntas
ou afirmativas. Os titulos das subescalas sofreram algumas
alteragdes para se adequarem aos termos mais utilizados nos
servicos de saide mental brasileiros. A estrutura final da es-
cala, com todas as subescalas e itens que a compdem, pode
ser observada no Anexo 1.

Na avaliacdo do significado referencial, 49 itens (83%)
apresentaram equivaléncia igual ou superior a 80%. E no sig-
nificado geral todos os 59 itens (100%) foram considerados
como pouco alterados ou inalterados (Quadro 1).

Quadro 1. Avaliacdo do significado referencial e geral

Significado referencial

N°de itens Percentual
> 80% 49 83%
60%-79% 10 17%
40%-59% 0 --
<40% 0 -
Significado geral

N°de itens Percentual
Inalterado 45 76,3%
Pouco alterado 12 20,3%
Muito alterado 2 3,4%

Completamente alterado 0 -

Todas as inconsisténcias percebidas apds andlise da
equivaléncia semantica foram discutidas e 32 itens foram
adaptados. Na maioria dos itens adaptados, as estruturas das
frases foram modificadas para que as perguntas e/ou afirma-
tivas ficassem mais adequadas ao contexto cultural brasileiro
e para que o portugués se tornasse mais compreensivel ao
publico-alvo. Alguns itens sofreram apenas pequenas modi-
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ficacbes em suas estruturas e algumas afirmativas sofreram
modificagcdes no sentido de torna-las mais objetivas. O la-
yout e o formato da escala também sofreram algumas mo-
dificacées.

Apds cumprimento de todas as etapas da adaptacdo
transcultural, incluindo o pré-teste, foram realizadas as modi-
ficacoes que se fizeram necesséarias, gerando, assim, a versao
final em portugués (Brasil) da CONNECT (Anexo 1).

Na avaliacdo da confiabilidade, observou-se que 31 itens
da escala apresentaram confiabilidade razoavel, moderada e
importante. Um item apresentou confiabilidade quase per-
feita, dois, confiabilidade pobre e trés, confiabilidade peque-
na. Os valores do PABAK foram superiores ao do kappa. Trinta
e quatro itens apresentaram confiabilidade quase perfeita,
importante e moderada e dois, confiabilidade razoavel. Dois
itens apresentaram grande variagdo quando se comparou o
kappa com o PABAK (Quadro 2).

Quadro 2. Confiabilidade da CONNECT pelo coeficiente kappa
ponderado e PABAK de acordo com a classificacédo proposta por
Landis e Koch (1977 apud Sim e Wright, 2005)

Kappa ponderado PABAK
Valores (lassificagdo
N°deitens  Percentual N°deitens  Percentual

K=0,81-1,0  Quase perfeita 1 1,7% 5 8,5%
K=0,61-0,80 Importante 4 6,8% 19 32,2%
K=0,41-0,60 Moderada 15 25,4% 10 16,9%
K=0,21-0,40  Razodvel n 18,6% 2 3,4%
K=0,1-0,20 Pequena 3 5,1% 0 --
K<0 Pobre 2 3,4% 0 --
Semresposta - 23 39% 23 39%

Em relacdo as subescalas de transicdo e médico clinico,
somente foi possivel determinar a confiabilidade pelo mé-
todo estatistico kappa ponderado e PABAK para um item de
uma subescala, provavelmente pela nao variabilidade das
respostas e pelo pequeno nimero de respondentes e incon-
sisténcia dos dados, respectivamente.

Quanto ao percentual de concordancia, 28 itens apre-
sentaram concordancia acima de 50%, sendo dois com 98%.
Quatorze itens apresentaram concordancia entre 40% e 50%,
quatro itens, entre 30% e 40% e sete itens, de 100%. Para a
subescala mudanca de técnico de referéncia, nao foi possivel
calcular o percentual de concordancia pelos mesmos moti-
vos relatados para o kappa e PABAK.

Para seis subescalas, o ICC demonstrou concordancia de
moderada a boa e para trés subescalas, fraca ou pobre. Para
trés subescalas, o ICC apresentou valor igual a zero, o que in-
dica auséncia de concordancia. As justificativas provaveis sao
as mesmas relatadas para o kappa e PABAK. A concordancia
para o escore total da CONNECT foi classificada como boa ou
substancial, com ICC de 0,77 (Tabela 1).

J Bras Psiquiatr. 2016;65(2):140-8.
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Tabela 1. Concordancia para os escores das subescalas e para o
escore total da CONNECT: ICC

Subescalas

1CC(1C95%)
0,75 (0,60-0,85)
6 0,78 (0,64-0,87)
3 0,54(0,31-0,71)
3 0,41(0,15-0,62)

N° de itens

Conhecimento do Psiquiatra 6
Conhecimento do Técnico de Referéncia
Disponibilidade do Psiquiatra
Disponibilidade do Técnico de Referéncia

Psiquiatra/Técnico de Referéncia/

Profissional do CAPS ! 039 (012-060)
;Ieef)sfel::::de do Psiquiatra/Técnico de 6 0,49 (0,25-0,67)
EZ?:;nn;géo do Psiquiatra/Técnico de 3 0,37 (0,10-0,58)
Coordenacao Geral 1 0,05(-0,22-0,32)
Médico Clinico 2 0,00 (-0,27-0,27)
Transicdo Internacdo-Ambulatério 5 0,00 (-0,95-0,95)
Transicdo do Servico de Emergéncia 4 SR

Mudanca de Psiquiatra 4 0,41(-0,60-0,91)
Mudanca de Técnico de Referéncia 4 SR

Mudanca de Domicilio 5 0,00(-0,99-0,99)
Escala Completa 59 0,77 (0,63-0,86)

SR: sem resposta — Nao foi possivel calcular o ICC.

A consisténcia interna pelo alfa de Cronbach apresentou-
-se alta para trés subescalas, moderada para duas subescalas
e baixa para uma subescala, tanto na primeira (teste) quanto
na segunda (reteste) aplicacao da escala (Tabela 2).

Para duas subescalas o alfa de Cronbach apresentou di-
ferencas entre o teste e o reteste, porém as variacdes em nu-
meros demonstraram-se razoavelmente pequenas.

Nao foi possivel calcular o alfa de Cronbach para as subes-
calas transicao internacdo-ambulatério, para o teste, e transi-
cao do servico de emergéncia, para o reteste, possivelmente
pela ndo variabilidade entre as respostas. Para a subescala
mudanca de domicilio, o alfa de Cronbach apresentou valor
igual a zero (a = 0), tanto no teste como no reteste, e para a
subescala mudanca de técnico de referéncia, ndo foi possi-
vel calcular o alfa de Cronbach por causa do nimero muito
pequeno de respondentes.

O alfa de Cronbach néao foi calculado para a subescala
coordenacdo geral, por se tratar de um indicador com um
dnico item, e para a subescala médico clinico, pelo nimero
reduzido de itens.

DISCUSSAO

O processo de traducdo e retrotraducdo da CONNECT
se mostrou adequado tanto em relagao a avaliagao da
equivaléncia conceitual e de itens quanto a avaliacdo da
equivaléncia semantica, e o formato e 0 modo de aplicacdo
da escala também se mostraram satisfatérios, sendo manti-
dos 0s mesmos itens e as mesmas op¢des de respostas da
escala original.

Tabela 2. Escore médio, DP e consisténcia interna pelo alfa de Cronbach por subescala, para todos os itens da CONNECT

Teste Reteste

Subescalas do CONNECT N° deitens Escore » Npha de Escore » Npha de

Médio Cronbach Médio Cronbach
Conhecimento do Psiquiatra 6 17,54 6,65 0,84 16,10 6,36 0.82
Conhecimento do Técnico de Referéncia 6 16,74 734 0,85 1718 7,54 0,89
Disponibilidade do Psiquiatra 3 5,82 2,89 0,53 5,94 3,18 0,61
Disponibilidade do Técnico de Referéncia 3 736 3,62 0,66 6,84 3,48 0,58
Psiquiatra/Técnico de Referéncia/Profissional do CAPS 7 13,66 3,88 0,36 13,90 437 0,52
Flexibilidade do Psiquiatra/Técnico de Referéncia 6 20,86 6,45 0,69 21,68 6,85 0,74
Coordenacao do Psiquiatra/Técnico de Referéncia 3 11,24 3,59 0,60 10,26 4,40 0,71
Coordenacao Geral 1 4,52 0,97 -- 4,68 0,81 --
Médico Clinico 2 2,00 0,00 - 2,16 113 -
Transi¢do Internacdo-Ambulatério 5 22,87 2,10 SR 24,00 2,00 0,00
Transicdo do Servico de Emergéncia 4 15,33 6,40 0,88 18,16 1,60 SR
Mudanca de Psiquiatra 4 12,18 6,72 0,88 17,00 5,62 0,90
Mudanca de Técnico de Referéncia 4 4,00 SR SR 16,00 SR SR
Mudanca de Domicilio 5 6,66 1,96 0,00 9,00 0,00 0,00
Escala Completa 59 108,80 27,19 0,61 105,74 28,32 0,63

SR: sem resposta — Ndo foi possivel calcular o escore médio e o Alpha de Cronbach.

DP: desvio-padréo.
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Em relagcao a populagdo de estudo, as amostras nao se di-
ferenciaram em relagdo as caracteristicas sociodemograficas
e categorias diagnosticas.

Em relacdo a confiabilidade temporal ou intraobservador
pelo método estatistico kappa ponderado e PABAK, alguns
itens apresentaram pequena ou pobre confiabilidade pelo
kappa ponderado. Contudo, quando ajustados pela pre-
valéncia, aumentaram consideravelmente, mostrando-se
adequado o seu uso para evitar possiveis distor¢des nos re-
sultados. Dessa forma, 34 itens apresentaram confiabilidade
de moderada a quase perfeita, demonstrando estabilidade
entre as respostas. E o percentual de concordancia, quando
analisado isoladamente para cada item, também demons-
trou reprodutibilidade satisfatoria.

A andlise item a item pelo kappa ponderado e PABAK ndo
foi realizada nos estudos de confiabilidade da CONNECT para a
linguainglesa e a lingua espanhola, ndo podendo, com isso, ha-
ver comparacao dos dados encontrados pelo presente estudo.

Os resultados da andlise da concordancia pelo ICC diferiram
dos encontrados no estudo original em inglés® e na versao em
espanhol*. Quanto ao resultado para a subescala médico clini-
co, ela apresentou ICC igual a zero, porém o percentual de con-
cordancia para essa subescala foi de 98%. Para os dois itens des-
sa subescala, ndo houve variabilidade entre as respostas. Essa
homogeneidade dos dados pode ser uma das razdes para o ICC
baixo, visto que, quando as medidas sdéo homogéneas, o ICC
pode apresentar escore menor em virtude da auséncia de dife-
renca estatistica verificada na andlise de variancia dos dados'.

Outro ponto importante a ser levantado quanto a esse
resultado é o fato de a maioria dos pacientes ter respondido
negativamente a essas perguntas. Uma provavel explicacéo
seria a de que os participantes responderam que o psiquia-
tra e o técnico de referéncia ndo tinham contato com seu
médico clinico por nao possufrem um médico clinico que os
acompanhassem continuamente.

Ainda em relacdo a subescala médico clinico, é impor-
tante destacar que no estudo de adaptacdo da CONNECT
para o espanhol*essa subescala foi excluida. Os autores en-
contraram em sua amostra muitos pacientes que nao eram
tratados especificadamente por psiquiatras, e sim por médi-
cos clinicos, e entenderam que essa também poderia ser a
realidade de outros locais que prestam cuidados de saude a
pacientes com transtorno mental.

Sobre o resultado para o indicador de um Unico item, as
respostas também variaram pouco, 32 pacientes responde-
ram achar seu tratamento de salde mental bem organiza-
do, tanto na primeira como na segunda aplicacdo da escala.
Alguns autores'® destacam que o paciente com transtorno
mental tem conhecimento Unico da vivéncia de sua doen-
ca, sintomas, necessidades e experiéncia com os servicos de
salide mental, sendo essa perspectiva diferente da visdo dos
profissionais. E, ainda, que a falta de insight e os sintomas po-
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sitivos e negativos da doenca podem resultar em dificuldade
de aceitacdo da doenca e percepcdo do tratamento'®.

Em relacdo as subescalas de transicdo de servicos, os
pacientes que apresentaram um episddio agudo recente e
precisaram ser atendidos no servico de emergéncia e/ou de
internacdo podem ter experimentado sintomas mais graves
da doenca e, com isso, apresentarem maior comprometi-
mento cognitivo ou de memodria, fato que poderia influen-
ciar na confiabilidade de suas respostas e justificaria a incon-
sisténcia das respostas em relacdo a essas subescalas.

E importante frisar a natureza qualitativa da escala. A ver-
sao original em inglés da CONNECT foi desenvolvida a partir
de um estudo etnografico® e procurou refletir as perspecti-
vas dos usuarios do servico, utilizando a premissa de que eles
tém maior competéncia para definir o que constitui uma sau-
de mental adequada. A continuidade do cuidado foi descrita
por meio das interacdes diarias de pessoas que fornecem e
recebem cuidados. Portanto, as dimensdes subjetivamente
avaliadas, no que tange a percepcao dos usuarios em relacdo
a0 servico e sua interacao com os fornecedores de cuidado,
podem sofrer grandes variagdes étnicas, culturais e sociais.

Em relacdo a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach,
os valores encontrados para seis subescalas ficaram proximos
aos valores encontrados no estudo americano da CONNECT
original® e no estudo da versao adaptada para o espanhol®.

Assim como no estudo de Chavez et al*, a consisténcia
interna para o indicador de um Unico item “coordenacéo ge-
ral” ndo foi avaliada. Neste estudo também néao foi avaliada
a consisténcia interna para a subescala médico clinico por
causa do numero reduzido de itens, j& que o valor do alfa
de Cronbach é influenciado pelo nimero de itens que com-
pdem uma escala?'?.

Em relacdo aos valores de alfa de Cronbach encontrados
para as subescalas de transicdo, um aspecto importante a ser
considerado é o tamanho da amostra. Um nimero reduzido
de pacientes respondeu a essas subescalas, o que pode ter
afetado os resultados. Segundo Maroco e Garcia-Marques?!
e Cortina®, o valor de alfa pode ser afetado ndo apenas pela
correlacdo entre as respostas obtidas, mas também pelo nu-
mero de questdes feitas e por redundancia.

Outro fator a ser considerado é o préprio modelo estrutu-
ral da CONNECT, com varias subescalas independentes, o que
poderia também explicar a baixa consisténcia encontrada por
ndo haver uma Unica causa comum entre as subescalas®.

E importante destacar algumas dificuldades préticas
no estudo da confiabilidade teste-reteste, que podem fa-
zer com que os dados ndo sejam exatamente comparaveis
como: fornecimento de respostas iguais pela lembranca das
respostas da primeira aplicacdo do questionario; mudanca
de respostas na segunda aplicacdo do questiondrio por uma
maior critica ao assunto abordado; diminuicao do empenho
em fornecer respostas mais confidveis na seqgunda aplicacéo
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do questionario; e eventos recentes entre as duas aplicacoes
que possam alterar as respostas?.

CONCLUSOES

A CONNECT ¢ a primeira medida de continuidade do cuida-
do adaptada para o contexto cultural brasileiro. Sua adap-
tacdo mostrou adequacao das equivaléncias entre a versao
original e a versdo em portugués (Brasil), com resultados ple-
namente satisfatorios.

Os resultados obtidos no estudo da versao original em in-
glés da CONNECT e na versao em espanhol apontaram para
valores adequados de confiabilidade. Esses resultados diferi-
ram dos resultados obtidos neste estudo, principalmente em
relacdo as subescalas de transicdo, comprometidas por cau-
sa do pequeno numero de respondentes. Contudo, esses re-
sultados ndo invalidam a utilizacdo da CONNECT no contex-
to cultural brasileiro, pois, para as subescalas conhecimento,
disponibilidade, flexibilidade e coordenacéo, os resultados
se mostraram bastante satisfatorios.

Vale salientar que este estudo constitui a primeira fase
para a obtencdo de uma medida de continuidade do cui-
dado valida para pacientes brasileiros com transtornos men-
tais graves. Estudos adicionais para examinar a validade da
CONNECT ainda se fazem necessarios.

Assim, acreditamos que este estudo pode contribuir
para que outros possam ser desenvolvidos focando espe-
cificamente a continuidade do cuidado em pacientes com
transtornos mentais graves, tema ainda pouco estudado no
pafs, mas de grande importancia no momento para a drea de
salde mental. Este estudo também pode estimular a utiliza-
¢ao de escalas confidveis e vélidas que possam ndo somente
mensurar a continuidade do cuidado, mas também direcio-
nar as acdes e praticas de cuidado em salide mental.
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Anexo 1
CONNECT: uma medida de continuidade do cuidado

Agora eu quero perguntar algumas coisas sobre o cuidado que vocé recebeu neste local. Por favor, me aponte qual das opgdes a seguir
melhor reflete a sua opinido ou o que vocé sente.

ESCALAS ITENS

CONHECIMENTO DO MEDICO Quanto
Quanto
Quanto
Quanto
Quanto

Quanto

nome do psiquiatra) sabe sobre seus pontos fortes?

nome do psiquiatra) sabe sobre os relacionamentos que sao importantes para vocé?
nome do psiquiatra) sabe sobre sua histdria familiar?

nome do psiquiatra) sabe sobre sua relagdo com sua familia?

nome do psiquiatra) sabe sobre o que perturba vocé?

nome do psiquiatra) sabe sobre as situacdes que sao estressantes para vocé?

SV AW =

1-nada, 2 - um pouco, 3 - algumas coisas, 4 - bastante, 5 - tudo

Quanto (MR/T
Quanto (MR/T
Quanto (MR/T
Quanto (MR/T
(
(

CONHECIMENTO DO MEDICO RESPONSAVEL/TERAPEUTA sabe sobre seus pontos fortes?
sabe sobre seus objetivos pessoais?
sabe do que vocé gosta?

sabe sobre o que perturba vocé?
sabe do que vocé tem medo?

sabe sobre em quem vocé pode confiar?

Quanto (MR/T
Quanto (MR/T

AN .

1-nada, 2 - um pouco, 3 - algumas coisas, 4 - bastante, 5 - tudo

DISPONIBILIDADE DO PSIQUIATRA No dltimo ano,
1. Eu deixei uma mensagem no telefone para o (psq).
2. Eufalei com o (psq) por telefone no dia de plantdo.
3. 0(psq) retornou minhas ligacdes no mesmo dia.

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - regularmente, 5 - sempre

DISPONIBILIDADE DO MEDICO RESPONSAVEL/TERAPEUTA No dltimo ano,
1. Eu deixei uma mensagem no telefone para o (psq).
2. Eufalei com o (psq) por telefone no dia de plantdo.
3. 0(MR/T) retornou minhas ligacdes no mesmo dia.

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - regularmente, 5 - sempre

SUPORTE CLINICO No tltimo ano, um de meus acompanhantes...
1. Me deu uma carona a algum lugar.
Me levou para fazer compras.
Me comprou uma xicara de café.
Me ajudou com a minha dieta.
Me ajudou a preencher formularios/documentos.
Me ajudou a seguir cuidados de sadde.

SR W

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - reqularmente, 5 - sempre

FLEXIBILIDADE DO MEDICO (MR/T) parard o que esté fazendo para me ajudar.

Eu posso remarcar consultas com ele (MR/T).

Eu posso marcar consultas com (MR/T) em cima da hora.
(psq) pararé o que esta fazendo para me ajudar.

Eu posso remarcar consultas com ele (psiq).

Eu posso marcar consultas com (psiq) em cima da hora.

A

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - reqularmente, 5 - sempre

COORDENACAOQ DO CLINICO 1. Com qual frequéncia o (psiq) e (MR/T) falam entre si a respeito do seu tratamento?
2. Com qual frequéncia o (psiq) e (MR/T) trabalham juntos como uma equipe?
3. Com qual frequéncia o (psiq) e (MR/T) concordam sobre seu tratamento?

COORDENACAO GERAL No geral, seu tratamento de saiide mental é bem organizado?

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - regularmente, 5 - sempre

CUIDADOS PRIMARIOS 1. Com qual frequéncia (psiq) tem contato com seu clinico?
2. Com qual frequéncia (MR/T) tem contato com seu clinico?

1-nunca, 2 - raramente, 3 - as vezes, 4 - regularmente, 5 - sempre

TRANSICAQ INTERNACAQ-AMBULATORIO Eu tive um bom planejamento de alta.

Eu, em conjunto com o pessoal do hospital, concordei com o planejamento de alta.
Eu recebi a medicagéo para tomar em casa.

Eu tive agendado o meu acompanhamento no ambulatério.

No geral, a transicdo entre a internagdo e o tratamento ambulatorial foi tranquila.
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1-discordo plenamente, 2 - discordo em parte, 3 - nem discordo nem concordo, 4 - concordo, 5 - concordo plenamente

TRANSICAO DO SERVICO DE EMERGENCIA

Fui atendido em menos de 2 horas.

Fui atendido rapidamente.

Eu pude opinar nas decisdes sobre o tratamento.
0 processo foi tranquilo.

1-discordo plenamente, 2 - discordo em parte, 3 - nem discordo nem concordo, 4 - concordo, 5 - concordo plenamente

MUDANCA DE PSIQUIATRA
1.
2.
3.
4.

Tendo como base sua mais recente mudanca de psiquiatra, quando seu antigo psiquiatra...

Ajudou, por informar com antecedéncia a sua saida?

Te ajudou, preparando vocé para a mudanca?

Conversou com vocé sobre o que vocé sentia sobre essa mudanca?
No geral, fez uma transico tranquila?

1-nunca, 2 - um pouco, 3 - algumas vezes, 4 - muito, 5 - sempre

MUDANCA DE GERENTE DE CASO/TERAPEUTA

N —

3.
4,

Pesando sobre sua recente mudanca de terapeuta ou gerente, quanto é que seu antigo (MR/T)...

Ajudou, por informar com antecedéncia a sua saida?

Te ajudou, preparando vocé para a mudanca?

Conversou com vocé sobre o que vocé sentia sobre essa mudanca?
No geral, fez uma transico tranquila?

1-nunca, 2 - um pouco, 3 - algumas vezes, 4 - muito, 5 - sempre

MUDANCA DE DOMICILIO

1.
2.
3.
4.
5.

Tendo como base sua mais recente mudanca de casa, quanto os cuidadores ajudaram vocé...

Aencontrarum lar?

A planejar uma visita antes da sua mudanca?
Atransportar seus pertences?

A te deixar bem acomodado?

A deixar o processo de transicdo mais tranquilo?

1-nunca, 2 - um pouco, 3 - algumas vezes, 4 - muito, 5 - sempre
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