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KEYWORDS Abstract
Transition readiness Objective: To translate and validate the Brazilian Portuguese version of the Transition Readi-

tool: ness Assessment Questionnaire in a population of adolescents and young adults with chronic
TRAE)_' rheumatologic disorders. This questionnaire evaluates the patient’s readiness for making the
Brazil,' transition from the pediatric health service to adult care.

)
Rheumatology; Methods: The four-phase methodology for the translation and validation of generic question-
Adolescent he;lth naires was followed, including translation, back-translation, pilot testing and clinical validation
of the final tool. The confirmatory factor analysis was used for clinical validation and the

services;
Researct; in health Cronbach’s alpha coefficient was used to assess the overall internal consistency of the final
services tool.

Results: A total of 150 patients with a mean age of 17.0 years (SD =2.2 years, range 14-21 years)
were enrolled for the final tool validation. Of those, 71 patients had juvenile systemic lupus
erythematosus (47.3%), 64 had juvenile idiopathic arthritis (42.7%), and 15 had juvenile der-
matomyositis (10%). During the confirmatory factor analysis, the dimension ‘‘Talking with
providers’’ consisting of two questions, was considered as not fitting the translated questi-
onnaire due to a very high ceiling effect and was therefore excluded. All other translated items
favorably contributed to the overall consistency of the final tool; removing that dimension did
not result in a substantial increase in Cronbach’s alpha, which was 0.776.
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Introducao

Conclusions: The Brazilian Portuguese version of the Transition Readiness Assessment Ques-
tionnaire was validated in a population of transitional patients with chronic rheumatologic
disorders, after one dimension from the original questionnaire was excluded. It is a non-specific
disease questionnaire; thus, it can be used to evaluate the transition readiness of Brazilian
patients with other chronic diseases.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Traducao e validacao do Questionario de Avaliacao do Preparo para a Transicao
(TRAQ)

Resumo

Objetivo: Traduzir para o portugués brasileiro e validar o Questionario de Avaliacdo do Preparo
para a Transicao em uma populacao de adolescentes e adultos jovens com doencas reumaticas
cronicas. Este questionario avalia o preparo do paciente para realizar a transicdo do servico de
salide pediatrico para a assisténcia ao adulto.

Métodos: Seguimos a metodologia de quatro etapas para a traducao e validacdo de questiona-
rios genéricos que inclui traducéo, retrotraducao, teste piloto e validacao clinica do instrumento
final. Utilizamos Analise Fatorial Confirmatoria e Coeficiente Alfa de Cronbach para testar a
validade do instrumento e sua consisténcia interna.

Resultados: Responderam ao questionario traduzido e adaptado 150 pacientes. A média de
idade foi de 17,0 anos (DP = 2,2 anos, variacao 14-21 anos). Tinham o diagndstico de lUpus eri-
tematoso sistémico juvenil 71 pacientes (47,3%), 64 (42,7%) artrite idiopatica juvenil e 15 (10%)
dermatomiosite juvenil. Durante a analise fatorial confirmatdria, a dimensao ‘‘Falando com a
Equipe Médica’’ contendo duas questdes teve que ser removida devido a presenca de expressivo
efeito teto. Todas as outras questdes restantes contribuiram favoravelmente para aumentar a
consisténcia interna do questionario, obteve-se um Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,776.
Conclusées: O Questionario de Avaliacdo do Preparo para a Transicdo na sua versao em por-
tugués brasileiro pode ser validado em uma populacdo de pacientes com doencas reumaticas
cronicas em transicdo, com a exclusdo de uma dimensao do questionario original. Por ser um
questionario nao especifico para doencas reumaticas, podera ser utilizado para avaliar o preparo
para a transicdo de outros pacientes brasileiros com doencas cronicas.

© 2018 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo
Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

outros aspectos relacionam-se com o preparo dos proprios
pacientes para fazer a transicao. O vinculo emocional com a

A transicdo entre a assisténcia a salude pediatrica e a do
adulto é um tema de crescente importancia. Os avancos
nos tratamentos médicos melhoraram as taxas de sobrevi-
véncia de pacientes com doencas crénicas e complexas.'?
Uma transicao malsucedida pode resultar em altas taxas de
perda de seguimento, baixa adesao ao tratamento e des-
fechos ruins que vao desde a reativacao da doenca até a
morte.? Portanto, estabelecer um programa de transicao de
boa qualidade deve estar entre as prioridades de qualquer
equipe de cuidado a satde que forneca cuidados pediatricos
e inclua médicos, enfermeiros e outros profissionais.*>

Recomendacdes sobre quando comecar a introduzir o
conceito de transicao e quando efetivamente transferir os
pacientes variam amplamente, mas, em geral, aceita-se que
a transicao ocorra idealmente entre 15 e 21 anos.’

Embora muitos aspectos que influenciem o resultado da
transicao estejam relacionados aos problemas intrinsecos de
cada sistema de salde, como falta de um sistema integrado
de comunicacao médica e falta de infraestrutura adequada,

equipe de salde, as dificuldades financeiras e a dificuldade
na tomada de decisdo sobre questdes pertinentes ao proprio
individuo parecem ser particularmente proeminentes em
jovens com doencas cronicas em fase de transicdo.®=® Como
resultado, ferramentas confiaveis e padronizadas que ava-
liem o preparo para a transicao precisam estar disponiveis
para garantir um processo de transicao continuo, planejado
e que promova a capacidade de autocuidado e maximize
o bem-estar e a funcionalidade desses pacientes na vida
adulta.’

A Academia Americana de Pediatria recomendou recen-
temente que a transicao fosse individualizada com base no
preparo do paciente e que as ferramentas de analise do
preparo para a transicao fossem adaptaveis a situacao espe-
cifica de cada paciente. No entanto, independentemente da
ferramenta escolhida, ela deve conter componentes especi-
ficos que proporcionem um minimo de precisdo para avaliar
a capacidade dos pacientes de fazer a transicao num dado
momento.>
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Uma revisao sistematica da literatura sobre as proprieda-
des psicométricas das ferramentas de avaliacdo do preparo
para a transicdo em adolescentes com doencas cronicas
demonstrou que a maioria nao pode ser bem avaliada e
que somente o TRAQ - Questionario de Avaliacdo do Preparo
para a Transicao (Transition Readiness Assessment Ques-
tionnaire) demonstra confiabilidade comprovada em seus
principais componentes de medida.'® O TRAQ é um questio-
nario autoadministrado desenvolvido e modificado ao longo
de dois anos e teve sua validade, confiabilidade e precisao
estabelecidas em varios estudos. Contém 20 questdes, que
medem o preparo para a transicao do cuidado pediatrico
para o cuidado do adulto. Embora abrangente, o TRAQ é
curto e de facil administracdo e, ao contrario de outros ques-
tionarios de transicao, € neutro em termos de doenca, o que
facilita a comparacao de dados entre diferentes populacoes
de pacientes.'""?

Uma vez que o problema da transicdo é universal, é
importante que o TRAQ seja adaptado culturalmente e ofe-
recido em outras linguas para uso em estudos locais e
multicéntricos. O TRAQ atualmente esta disponivel apenas
em inglés e espanhol, inclusive uma versao argentina.''~*
Até o momento, ndo existe uma ferramenta de analise
do preparo para a transicdo validada e disponivel no
Brasil.

O objetivo deste estudo foi traduzir o TRAQ para o por-
tugués brasileiro e validar suas propriedades psicométricas
em uma populacao de jovens em idade transicao com doenca
reumatologica cronica.

Métodos

0 questionario TRAQ contém 20 agrupados em cinco dimen-
soes: Tomando os Remédios (Managing Medications), Indo as
Consultas (Appointment Keeping), Rastreando Problemas de
Salde (Tracking Health Issues), Falando com a Equipe Médica
(Talking with Providers) e Nas Atividades Diarias (Managing
Daily Activities). Foi projetado especificamente para avaliar
adolescentes e adultos jovens com doencas cronicas e neces-
sidades especiais de cuidados a satde.'"'? Ele contém frases
simples e curtas criadas para serem inteligiveis pelos jovens
e quantificam seu nivel de preparo para fazer a transicao.
Essas frases foram testadas para se adequar as definicées das
etapas de mudanca propostas por Prochaska e DiClemente.'>

Cada escala varia de 1 a 5, pontua o nivel de preparo
para transicdo dos pacientes. A pontuacao média dos itens
assinalados nas questdes resulta em uma escala que também
varia de 1 a 5.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica local e o autor
do questionario (Gregory Sawicki) concedeu autorizacao
para a traducao do TRAQ para o portugués brasileiro.

Todos os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento e/ou assentimento informado livre esclare-
cido. Seguimos a metodologia de quatro passos usada para
a traducao e validacao de questionarios genéricos desenvol-
vidos em outras linguas, como descrita abaixo.'*""’

Passo 1: Traducao

A versao original em inglés do TRAQ foi traduzida de
forma independente para o portugués brasileiro por dois

dos autores (CGA, CAL), seguido de uma discussao conjunta
para combinar as duas versoes independentes em uma Unica
versao. Nessa fase, os esforcos dos investigadores foram
dedicados a alcancar equivaléncia linguistica e conceitual
com a versao original em inglés. Em Gltima analise, houve
poucas diferencas e nao foram necessarias alteracoes rela-
cionadas ao aspecto cultural da linguagem, uma vez que as
questdes envolvem aspectos comuns da vida cotidiana dos
pacientes.

Passo 2: Retrotraducao

A versao inicial em portugués resultado da combinacao
feita pela traducao dos dois autores foi traduzida de volta
para o inglés por um tradutor bilingue certificado. Em uma
segunda discussao, os mesmos autores revisaram e inclui-
ram as mudancas necessarias, o que resultou no questionario
traduzido.

Passo 3: Teste piloto e entrevista cognitiva

A adaptacao transcultural do questionario foi feita durante
essa etapa para alcancar a equivaléncia semantica (equiva-
léncia entre palavras), equivaléncia idiomatica (expressoes
equivalentes) e equivaléncia experimental (palavras e
situacOes apropriadas para o contexto cultural brasileiro).
O TRAQ traduzido foi administrado por um dos autores
(CGA) a 16 pacientes com doencas reumaticas, no dia
da consulta médica em um ambiente favoravel (sala de
espera/consultorio). Selecionamos dois pacientes de cada
idade entre 14-21 anos para avaliar suas respostas e iden-
tificar possiveis dificuldades de compreensdo resultantes
da traducdo. Nessa etapa do estudo, nado fizemos calculo
amostral. Encontramos dificuldades no desenvolvimento do
questionario, uma vez que certas questdes se revelaram
incompreendidas por alguns pacientes. Essas questoes (9,
10 e 15) do TRAQ original perguntam sobre ‘‘a cobertura do
plano de salde’’, ‘‘como agir diante de uma potencial perda
da cobertura do plano de salde atual’’ e ‘‘a existéncia de
ajuda financeira para trabalho ou estudo’’. Como resultado,
adicionamos a pergunta: ‘‘Vocé faz parte de um sistema de
saude privado ou pUblico’’ a questao 10, mas mantivemos
as perguntas 9 e 15 sem alteracées. Com base nessa etapa
do processo, corrigimos a Ultima versao em uma versao final
que foi usada na fase seguinte do estudo.

Passo 4: Validacao clinica - Teste de validade e
confiabilidade

Essa etapa consistiu em um estudo de campo feito apos
calculo amostral em que o questionario foi adminis-
trado consecutivamente a um maior nimero de jovens de
transicao com doencas reumatologicas cronicas do ambula-
torio de reumatologia pediatrica. Por serem as doencas mais
prevalentes na reumatologia pediatrica, apenas pacientes
com artrite idiopatica juvenil, lUpus eritematoso sistémico
juvenil e dermatomiosite juvenil foram incluidos no estudo.
Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo que pudesse
atrapalhar no entendimento das questdes propostas. As
entrevistas foram feitas por um entrevistador leigo sem
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formacao médica e nenhuma informacao prévia sobre a
doenca ou o estado da doenca do paciente. O entrevista-
dor foi instruido a intervir o minimo possivel e os dados
faltantes ndo deveriam ser inseridos. Além disso, coleta-
mos dados socioecondmicos, sexo, idade, estado da doenca
e tempo de acompanhamento no servico, etnia, local de
residéncia, nivel educacional dos pacientes e pais dos paci-
entes, ocupacao atual e aplicamos o Critério de Classificacao
Econdémica Brasil da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP) para medida de pobreza estrutural.

Andlise estatistica

Para avaliar a validade da versao traduzida do TRAQ, usamos
a analise fatorial confirmatoria (CFA). Os calculos dos tama-
nhos de amostra para fazer a validacao foram feitos com o
software estatistico PASS 2008 (Power Analysis and Sample
Size System) - NCSS de tal forma que para uma correlacao
de 0,50 (para itens que comp6éem uma mesma subescala) a
sua estimativa nao difira em mais de 0,10 com uma confianca
de 95%. Segundo Hair et al., a razdo entre o nUmero de indi-
viduos e a quantidade de variaveis deve exceder cinco para
um, sao aconselhaveis no minimo 100 casos para assegurar
resultados mais substanciais.?’

A adequacao do modelo foi verificada por meio de indi-
ces como a raiz do erro quadratico médio de aproximacao
(RMSEA), indice de ajuste comparativo (CFl), indice de
Tucker-Lewis (TLI) e qui-quadrado normatizado (X?/d.f.). A
consisténcia interna global do questionario final foi anali-
sada pelo coeficiente alfa de Cronbach, um teste estatistico
que avalia como um conjunto de itens mede um Unico cons-
tructo latente. Esse mesmo indice foi usado para validar a
versao original em inglés do TRAQ e é um coeficiente de con-
fiabilidade (ou consisténcia), depende do numero de itens e
correlagdes médias entre itens tipicamente e varia entre 0
e 1. Quanto mais préximo de 1, maior € a consisténcia entre
itens em uma escala ou subescala. Um valor de > 0,7 indica
alta confiabilidade, entre 0,5 a < 0,7 indica confiabilidade
moderada, de > 0,2 a < 0,5 a confiabilidade é razoavel e
< 0,2, baixa confiabilidade. Para a comparacao de médias
entre dois grupos, foi usado o teste t de Student. Na analise
estatistica, foi adotado um nivel de significancia de 5% para
todos os testes e as analises foram feitas com o Stata 12.0
(SEM).

Resultados
Pacientes

Responderam ao questionario 150 pacientes com média de
17 anos (DP = 2,2 anos, intervalo 14-21 anos). Havia 71
pacientes com l0pus eritematoso sistémico juvenil (LESJ)
(47,3%), 64 com artrite idiopatica juvenil (AlJ) (42,7%) e 15
com dermatomiosite juvenil (DMJ) (10%). O tempo médio de
seguimento foi de 7,7 anos e 75% dos pacientes do estudo
eram do sexo feminino. Da populacao que respondeu o ques-
tionario 42% tinham atividade clinica de doenca presente.
Seis pacientes foram excluidos por déficit cognitivo e dois
se recusaram a participar (tabela 1).
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Tabela 1  Dados demograficos (n = 142)
Etnia
Negro/Pardo 57,1%
Branco 37,8%
QOutros 5,1%
Classe social (Abep)
Classe C 60,7%
Classe B 20%
Nivel educacional
Ensino Fundamental completo 78,7%
Nivel educacional inapropriado 25%
para a idade
Ocupagéo atual
Estudando 55%
Trabalhando 25%
Nenhuma 20%

Abep, Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Desempenho do questionario

Em geral, a ferramenta foi bem compreendida e foi con-
cluida em pouco tempo pelos participantes do estudo. Nao
houve grandes dificuldades e a maioria dos pacientes conse-
guiu ler e responder o questionario. No entanto, 42 (28%)
dos 150 questionarios ficaram incompletos. As principais
dificuldades encontradas pertenciam as perguntas 9,10 e
15, dificuldades que ja haviamos observado durante a fase-
-piloto da traducdo. As respostas a essas questdes foram
as que tiveram maior taxa de incompletude: pergunta 9
(15/150), pergunta 10 (17/150) e pergunta 15 (11/150).
Ao analisar os escores gerais do TRAQ com base na idade
e no sexo, encontramos uma diferenca estatisticamente
significante entre pacientes de 18 anos ou mais quando com-
parados aos pacientes mais jovens (3,91, DP = 0,61 versus
3,46, DP = 0,68, p < 0,001), mas essas diferencas nao foram
observadas quanto ao género (3,67, DP = 0,67 para as mulhe-
res versus 3,59, DP = 0,73 para os homens, p = 0,526).

A tabela 2 mostra a distribuicao das respostas para cada
item do TRAQ.

Efeito chao e efeito teto foram considerados presen-
tes quando mais de 15% das respostas dos participantes
demonstraram valores extremos. Observamos efeito chao
em 10 itens e efeito de teto em todos os 20 itens da nossa
versao traduzida do TRAQ. As perguntas 16, 17 e 20 foram
aquelas com o efeito teto mais pronunciado, com mais de
88% das respostas concentradas na opcao ‘'Sim, sempre faco
isso quando preciso’’.

Validade do questionario

Para determinar a adequacao da escala, inclusive a
verificacdo das cinco dimensdes originais, procedeu-
-se a analise fatorial confirmatéria do método de
maxima verossimilhanca através da estimativa de maxima
verossimilhanca (MLE). A analise inicial com cinco dimensdes
nao demonstrou convergéncia devido a dimensao ‘‘Falando
com a Equipe Médica’’. Essa ultima consistia em duas
perguntas individuais (questao 16 e 17) e apresentou um
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Tabela 2  Distribuicdo das respostas obtidas com a versao traduzida do Transition Readiness Assessment Questionnaire

Nao, nao sei  Nao, mas Nao, mas Sim, eu Sim, eu sempre  Total
como fazer quero estou comecei a faco isso
isso aprender aprendendo  fazer isso quando preciso

Q1. Vocé leva uma receita médica a 10 7 14 21 98 150
farmacia para adquirir seus (6,7%) (4,7%) (9,3%) (14,0%) (65,3%) (100,0%)
remédios se precisar?

Q2. Vocé sabe o que fazer se 31 26 14 17 62 150
apresentar algum efeito colateral (20,7%) (17,3%) (9,3%) (11,3%) (41,3%) (100,0%)
aos seus remédios?

Q3. Vocé toma os seus medicamentos 3 3 14 32 97 149
sozinho e corretamente? (2,0%) (2,0%) (9,4%) (21,5%) (65,1%) (100,0%)

Q4. Vocé adquire mais medicamentos 18 7 12 21 90 148
antes que eles acabem? (12,2%) (4,7%) (8,1%) (14,2%) (60,8%) (100,0%)

Q5. Vocé telefona ao consultorio 30 23 17 19 60 149
médico ou ambulatorio para (20,1%) (15,4%) (11,4%) (12,8%) (40,3%) (100,0%)
marcar consultas?

Q6. Vocé segue corretamente os 8 8 8 17 108 149
encaminhamentos para feitura de (5,4%) (5,4%) (5,4%) (11,4%) (72,5%) (100,0%)
exames laboratoriais?

Q7. Vocé providencia o seu 16 10 9 16 92 143
transporte para as consultas? (11,2%) (7,0%) (6,3%) (11,2%) (64,3%) (100,0%)

Q8. Vocé telefona para o seu médico 48 20 17 15 49 149
para falar sobre problemas na sua (32,2%) (13,4%) (11,4%) (10,1%) (32,9%) (100,0%)
salde?

Q9. Vocé é capaz de conseguir um 65 16 6 10 38 135
plano de salde se perder sua (48,1%) (11,9%) (4,4%) (7,4%) (28,1%) (100,0%)
cobertura atual?

Q10.Vocé conhece a cobertura do seu 50 22 4 16 41 133
plano de satde? Particular ou (37,6%) (16,5%) (3,0%) (12,0%) (30,8%) (100,0%)
publico?

Q11.Vocé administra seu dinheiro ou 62 20 9 15 43 149
algum orcamento de gastos (41,6%) (13,4%) (6,0%) (10,1%) (28,9%) (100,0%)
domésticos?

Q12.Vocé preenche formularios de 41 17 13 24 52 147
historico médico, inclusive uma (27,9%) (11,6%) (8,8%) (16,3%) (35,4%) (100,0%)
relacdo com as suas alergias?

Q13.Vocé tem uma agenda ou uma 33 12 15 25 63 148
lista de consultas médicas e outros (22,3%) (8,1%) (10,1%) (16,9%) (42,6%) (100,0%)
COMpromissos?

Q14.Vocé elabora uma lista de 60 29 16 16 27 148
perguntas ou dividas antes da (40,5%) (19,6%) (10,8%) (10,8%) (18,2%) (100,0%)
visita ao médico?

Q15.Vocé tem ajuda financeira para 78 11 4 7 39 139
estudar ou trabalhar? (56,1%) (7,9%) (2,9%) (5,0%) (28,1%) (100,0%)

Q16.Vocé diz ao médico ou ao 1 2 1 14 132 150
enfermeiro o que vocé esta (0,7%) (1,3%) (0,7%) (9,3%) (88,0%) (100,0%)
sentindo?

Q17.Vocé responde as perguntas 0 0 3 12 134 149
feitas pelo médico, enfermeiro ou (0,0%) (0,0%) (2,0%) (8,1%) (89,9%) (100,0%)
demais funcionarios da equipe
médica?

Q18.Vocé ajuda a planejar ou a 20 12 14 20 83 149
preparar as refeicoes? (13,4%) (8,1%) (9,4%) (13,4%) (55,7%) (100,0%)

Q19.Vocé mantém sua casa/quarto 7 2 4 30 107 150
limpos ou ajuda na limpeza apds as  (4,7%) (1,3%) (2,7%) (20,0%) (71,3%) (100,0%)
refeicoes?

Q20.Vocé usa as lojas e os servicos do 3 2 1 11 133 150
seu bairro (por exemplo: mercados (2,0%) (1,3%) (0,7%) (7,3%) (88,7%) (100,0%)

ou farmacias)?
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Tabela 3 indices de adequacdo dos modelos inicial e final® - Analise Fatorial Confirmatoria
N° de questoes indices
X2/d.f. CFI TLI RMSEA
Valores apropriados > 0,90 > 0,90 < 0,08
Modelo 1 18 0,89 0,87 0,04
Modelo 2 18 1,03 0,98 0,98 0,02

@ Com a inclusdo de correlacdo entre as questdes 9 e 10da dimensao ‘‘Indo as consultas’’.
CFl, indice de ajuste comparativo; RMSEA, raiz do erro quadratico médio de aproximacéo; TLI, indice de Tucker-Lewis; X2/d.f., qui-

-quadrado normatizado.

efeito teto muito expressivo em ambas as questoes (89%
dos pacientes responderam ‘‘Sim, sempre faco isso quando
preciso’’). Como resultado, essa dimensao da escala foi
removida nas analises subsequentes. Nao houve necessidade
de remover a questao 20, apesar dos efeitos chao e teto
pronunciados.

Adequacao do questionario

Ao se aplicar a analise fatorial confirmatéria para demons-
trar a adequacdo do constructo, os indices CFl e TLI
para o questionario traduzido como um todo foram esta-
tisticamente insuficientes. No entanto, ao se adicionar
covariancia entre os itens 9 e 10 como sugerido pelos indi-
ces de modificacdo no teste estatistico, esses indicadores
de adequacao aumentaram e atingiram niveis aceitaveis
(tabela 3).

Confiabilidade do questionario — Consisténcia
interna

Os valores da consisténcia interna (Alfa de Cronbach) entre
as 18 questdes restantes e seus respectivos valores alfa

caso a questao fosse excluida sao apresentados na tabela 4.
Observamos uma consisténcia interna globalmente aceita-
vel (Alfa de Cronbach = 0,776). Além disso, todos os itens
contribuiram favoravelmente para a consisténcia interna e a
exclusao de uma pergunta nao criou um aumento substancial
no valor do Alfa de Cronbach. Por outro lado, a consistén-
cia interna nas quatro dimensoes restantes foi moderada,
com um indice alfa de Cronbach de 0,56 para ‘‘Tomando
os Remédios’’, de 0,59 para ‘‘Nas Atividades Diarias’’, 0,60
para ‘‘Rastreando Problemas de Saude’’ e 0,67 para ‘‘Indo
as Consultas’’.

Discussao

A medida que as taxas de sobrevivéncia de criancas com
doencas cronicas e incapacidades aumentam, os profis-
sionais da salde que cuidam de adultos devem estar
preparados para oferecer cuidados médicos adequados para
essa populacdo de pacientes. Um processo de transicao
bem estruturado deve ser considerado uma prioridade para
garantir a continuidade do cuidado e a manutencao de
um estado de salude adequado. Varios estudos demonstra-
ram que a transicdo inadequada de cuidados pediatricos

Tabela 4 Consisténcia interna: alfa de Cronbach e medidas relacionadas

Correlacao item-total corrigida

Alfa de Cronbach - se excluida a questao

Alfa de Cronbach 0,776

Questao 1 0,332
Questao 2 0,402
Questao 3 0,289
Questao 4 0,272
Questao 5 0,518
Questao 6 0,386
Questao 7 0,383
Questao 8 0,346
Questao 9 0,427
Questao 10 0,460
Questao 11 0,474
Questao 12 0,459
Questao 13 0,236
Questao 14 0,401
Questao 15 0,343
Questao 18 0,330
Questao 19 0,070
Questao 20 0,153

0,768
0,762
0,771
0,772
0,752
0,767
0,765
0,767
0,760
0,757
0,756
0,757
0,775
0,762
0,768
0,768
0,781
0,777

n = 108.
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para a assisténcia de adultos é responsavel por altas taxas
de abandono escolar, perda de seguimento e desfechos
insatisfatorios.'>

Ferramentas confiaveis e padronizadas que avaliem o
preparo para a transicdo precisam estar disponiveis para
garantir um processo de transicdo continuo, planejado, que
promova a capacidade de autocuidado e maximize o bem-
-estar e a funcionalidade desses pacientes na vida adulta.’

O TRAQ é considerado, até o momento, um dos ins-
trumentos mais confiaveis para avaliar o preparo para a
transicdo.'® Atualmente, esta disponivel apenas em inglés
e espanhol, inclusive uma versdo argentina.'-'* Uma vez
que nao existem outras ferramentas de transicao vali-
dadas disponiveis no Brasil, traduzimos o TRAQ para o
portugués brasileiro e validamos as propriedades psicomé-
tricas dessa versao em uma populacao de adolescentes e
adultos jovens em transicdo com doencas reumatologicas
cronicas.

Nossos resultados demonstraram que, ao contrario dos
autores responsaveis pela versao argentina, ndo consegui-
mos validar a versao traduzida do TRAQ na sua versao
original.'>"* Devido ao pronunciado efeito teto observado,
tivemos de excluir toda uma dimensao (duas questoes), uma
vez que essa dimensao teria comprometido a validade de
todo o questionario. Observamos uma alta incidéncia de
efeito de chao (10/20 questdes) e um efeito teto em todas
as 20 questoes. No entanto, as propriedades psicométri-
cas da ferramenta traduzida apresentaram boa consisténcia
interna global avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach,
excedeu o limite recomendado para a comparacao de grupos
(0,70).

Essa pontuacdo foi menor quando comparada a ultima
versao publicada do TRAQ de 2014 em lingua inglesa'? tanto
para o coeficiente total (0,776 versus 0,94),quanto para
as dimensoes isoladas. A confiabilidade do escore para as
dimensoes ficou abaixo do minimo recomendado de 0,7, o
que indica que a ferramenta s6 deve ser usada para fazer
comparagdes como um todo, mas nao em diferentes dimen-
sdes.

Aproximadamente 75% dos brasileiros dependem
do sistema publico de salde, que oferece assisténcia
universal e gratuita, inclusive hospitalizacado, cirurgias
e medicamentos.?’ Portanto, as questbes relativas a
**cobertura do plano de saide’’, ‘‘como agir diante de uma
potencial perda da cobertura de salde atual’’ nao foram
aplicaveis a nossa populacao de estudo. Quando pergunta-
dos sobre a ‘‘existéncia de ajuda financeira para trabalho
ou estudo’’, 56% dos participantes do estudo atribuiram a
pontuagao mais baixa, demonstraram também uma provavel
falta de conhecimento da existéncia de politicas publicas
para o auxilio de pessoas com doenca crénica existentes
no nosso pais. Os problemas que encontramos com essas
questdes talvez nao tenham sido relacionados apenas ao
modelo de sistema de salde pUblico, mas refletem a falta
de educacao em salde e educacao como um todo, ja que
quase 25% de nossa populacao de pacientes nao tinha o nivel
de educacao apropriado para a idade. Essa diferenca de
escolaridade/idade encontrada neste estudo foi a mesma
observada no ultimo censo escolar brasileiro feito em 2015,
que levou em consideracao o pais como um todo nos Gltimos
quatro anos da Educacao Basica do Programa Brasileiro de
Educagéo.??

Como esperado, e semelhantemente a coorte de paci-
entes dos Estados Unidos, encontramos uma diferenca
estatisticamente significante para as respostas de pacientes
com 18 anos ou mais quando comparados aos pacientes mais
jovens ao analisar os escores gerais do TRAQ. No entanto,
ao contrario da coorte americana, em que as mulheres obti-
veram maiores escores no TRAQ, nao conseguimos observar
essa diferenca por género nos pacientes brasileiros.'" 2

Nosso estudo apresentou algumas limitacbes: o nimero
de questionarios incompletos (28%) resultou em uma grande
perda para a analise do questionario com um todo, demons-
trou que talvez as questdes apresentadas nao sejam
completamente compreendidas pela populacao em estudo.

Além disso, o questionario foi validado em uma
subpopulacao de pacientes com doenca cronica, pacientes
com doenca reumatica cronica, que pode nao ser represen-
tativa do todo. No entanto, por ser um instrumento neutro
em relacao a doenca de base, pode ser aplicado em qualquer
paciente com doenca cronica.

Em resumo, nosso estudo demonstra que ferramentas
clinicas, como esse questionario de avaliacdo do preparo
para a transicao, devem ser adaptadas ao sistema de salde
no qual é aplicado. Pode-se argumentar que a retirada de
uma dimensao pode ter levado a perda de certo grau de
padronizacdo para comparacao entre estudos multinacio-
nais. No entanto, devido a falta de opcdes adequadas e até
que uma ferramenta melhor seja desenvolvida, propomos o
uso dessa versao em portugués brasileiro do TRAQ para ava-
liar o preparo dos pacientes com doenca cronica para fazer
a transicao.

Financiamento

MEC/MCTI/Capes/CNPQ/Faps (Brasil) como parte do pro-
grama de incentivo a pesquisa ‘‘Projeto ciéncia sem
fronteiras — Pesquisador visitante especial - PVE 2014’’ com
bolsa concedida a Andreas Reiff. Bolsa de pesquisa do Con-
selho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq 303752/2015-7) concedida a Maria Teresa Terreri.
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