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Traducao para Portugués do Questionario de Analise de

Percursos de Acesso aos Cuidados de Satiide Mental
“Encounter Form’) Portuguese Translation of a Pathways to
Care Analysis Questionnaire: “Encounter Form”
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RESUMO:

0 estudo dos percursos de acesso aos cuidados
de satide mental permite compreender e anali-
sar os padrdes de procura de ajuda de uma de-
terminada populagdo, através da caracterizacio
dos seus pacientes, dos intervenientes no processo
de prestacdo de cuidados e do tempo decorrido
entre cada contacto com profissionais de satide,
entre outras variaveis. Para tal, € necessario um
questionario que permita recolher de forma sis-
tematizada estes dados. Um destes instrumentos,
denominado “Encounter Form”, criado pela
Organizacdo Mundial de Satide para o primeiro
estudo de percursos de acesso em satide mental, é
aqui traduzido para portugueés.

Palavras-Chave: Percursos de Acesso; Psiquia-
tria; Satide Mental; Questionario; Instrumento;
Encounter Form; Tradugdo; Portugués.

ABSTRACT:

Studying pathways to mental health care
allows an understanding of the patterns of
help seeking of a specific population, which
is achieved by analyzing the characteristics
of the patients, the contacts made with health

careers and the delays between each contact,
among other variables. For this purpose, a
systematized questionnaire designed to gath-
er this data is needed. One of these instru-
ments, called “Encounter Form”, created by
the World Health Organization fo be used in
the first pathways to mental health care stud,
is presented here translated to Portuguese.

Key-Words: Pathways to Care; Mental Health;
Questionnaire; Instrument; Encounter Form;
Ttranslation; Portuguese.

INTRODUCAO

0s estudos sobre percursos de acesso aos cuida-
dos de satide mental surgiram em 1991", tendo
como base o modelo de Goldberg-Huxley*, que
descreve a forma como os pacientes tendem a
procurar ajuda para problemas do foro men-
tal. Este modelo é composto por cinco niveis
sequenciais de cuidados, desde os cuidados de
satde primdrio até aos cuidados psiquidtricos
especializados, separados entre si por filtros,
que correspondem a decisdo clinica de refe-
renciagdo para o nivel seguinte. Neste modelo,
o médico de Medicina Geral e Familiar (MGF)
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devera corresponder ao ponto de entrada nos
servicos de satide, pertencendo a este a decisdo
de referenciacdo para cuidados mais diferencia-
dos. Apesar de alguns estudos sobre percursos de
acesso terem demonstrado que a maior parte
dos pacientes iniciou o seu processo de procura
de ajuda por um MGF>*5°, outros identificaram
outros percursos com prevaléncia estatistica
mais significativa”®, demonstrando que nem
sempre 0s pacientes utilizam a sequéncia pre-
vista no modelo de Goldberg-Huxley.

A andlise de como é que uma determinada po-
pulagdo procura ajuda para os seus problemas
de saide mental é uma forma eficaz e prag-
mtica de perceber quais os principais percur-
sos percorridos neste processo. Estes dados po-
dem ser auxiliares importantes na detecao de
tendéncias, atrasos e bloqueios na procura de
ajuda, permitindo modelar a alocacdo de re-
cursos de satide na area em estudo, bem como
direcionar a intervencdo para a melhoria do
acesso aos cuidados.

0 primeiro estudo sobre percursos de acesso a
cuidados de satide mental' descreve o resulta-
do de um projeto multicéntrico realizado em
varios paises, incluindo Portugal, coordenado
pela Organizacio Mundial de Satde (OMS),
em que foram estudados os percursos percor-
ridos pelos pacientes, pertencentes a deter-
minadas areas, entre o inicio dos sintomas e
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o contacto com os servicos de satide mental.
Para documentar estes percursos, a OMS criou
um instrumento, denominado “Encounter
Form”, o qual foi preenchido pelo profissional
de satide mental que observou inicialmente o
paciente.

Este instrumento permite recolher informacao
sistematizada sobre os profissionais de satide
a que o paciente recorreu até chegar aos ser-
vicos de saide mental, o principal problema
apresentado em cada contacto, a fonte de refe-
renciagdo, o tratamento oferecido e a duracao
da viagem até ao cuidador. Inclui ainda diag-
nostico psiquidtrico segundo o ICD-10 e infor-
macdo demogrifica bésica, incluindo a idade,
sexo, estado civil, profissdo, posicdo social e
area de residéncia.

0s dados obtidos através do questiondrio sdo
posteriormente  tratados estatisticamente,
consoante os objetivos do estudo em que se
inserem. Frequentemente € ainda feito um
diagrama esquematico, tipo fluxograma, que
representa de modo grafico e facilmente en-
tendivel quais os varios percursos efetuados
pelos pacientes. O diagrama pode ainda in-
cluir a distribuicao dos pacientes por cada per-
curso, bem como o atraso médio ou mediano
entre cada contacto.

Em seguida mostramos o questiondrio na sua
forma original:

A\

LOGOS  www.psilogos.com

59

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



José Lanceiro Ramos, Natasha Oliveira ¢ Questionario de Analise de Percursos de Acesso (Tradugio) PsiLogos * pp 58-70

ENCOUNTER FORM: PATHWAYS TO CARE

A:INFORMATION ON CENTRE & MENTAL HEALTH PROFESSIONAL

i. Name of Participating Centre: .

ii. Where was patient seen? .......oooiieiiciiiieie e s
iii. Name of Mental Health Professional (MHP): .....ccovvvviiiiiisiniininsnneen

iv. Profession of MHP: ......oovivviiieiininereninneee Vo Dater .

B: BASICINFORMATION ON THE PATIENT

i. Series Number: ...

ii. Sex: (please circle the appropriate response) MALE FEMALE

iv. Marital status: SINGLE MARRIEDLIVING MARRIEDLIVING
(circle response) TOGETHER APART

WIDOWED DIVORCED OTHER state:.........c.ccoouenn

v. Social Position: ABOVE AVERAGE/AVERAGEBELOW AVERAGE

vi. Past history of care by an Mental Illness Service: YES NO
vii. Whosuggested carebesought  PATIENT PREVIOUS FAMILY
from the Mental Illness Service? CARER
(current episade of care seeking) or OTHERS
viii. Does the patient live in the surveyarea? YES NO

FOR CODER’'S

A

USEONLY

(1-2)

G-49

%)
(6)

(7-9)

C:THE FIRST DECISION TO SEEK CARE

i, Whowasseen? . ...ooovvvinieinnneeennen il How long ago? ............ weeks
(e.g. native/religious healer, gen (first occasion)
practitioner, community/specialist nurse,

teopath, acup ist, al ive medicine, healthvisitor,
social worker, police, solicitor or legal representative, court of
law, priest, hospital doctor, psychiatric services)

iii. Who suggested that care was sought? PATIENT QTHERS

iv. What was the mainproblempresented? ................

v. How long agoe did the main problembegin? ...
vi. What was the main treatment offered? .......ooooviiiiiniininiine,

wvii. Duration of patient’s first journey to carer? ........ hours ....... mins

(10-11)

(12

(13)

L]
(14)
(15)
(16)
an

(18-19)

(20-22)

(23)

(24-25)

(26-28)

(20-30)

(31-33)

Figura 1: Encounter Form (questionario original). P4gina 1/2
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ENCOUNTER FORM: PATHWAYS TO CARE (Contd..)

FOR CODER’S

D: THE SECOND CARER USEONLY
i. Whowas seen?.. .ii. How long ago? ... . weeks D (34-35)
(e.z. natlvcfrchgmus hcalcr gcncral (first 0cca.smn) (36-38)
practitioner, community/specialist nurse,
teopath, acug ist, al i dicine, healthvisitor,
social worker, police, solicitor orlegal reg tive. courtof
law, priest, hospital doctor, psychiatric services)
ifi. who made thereferral to thesecondearer? ... (39)
(this may be the patient)
(40-41)
iv. What was the mainproblempresented? .........ooovvieiieiiniiicninee e
(42-43)
v. What was the main treatment offered? ....oooovviviiinic v,
(if any, state; if none, say so) ‘ (44-46)
vi. Duration of patient’s first journey to carer? ........ hours ....... mins
E: THE THIRD CARER
E (47-48)
i. Whowasseen?....o.oooveeinnnvnnnnnnn oo il How long ago? ... weeks
(49-51)
ifi. whomade thereferral to thethird carer? ....oooiiiiiiiiiiiiii
(this may be the patient) (52)
iv. What was the main problempresented? ... (53-54)
v. What was the main treatment offered? .............. (55-56)
if any, state; if none, say so
(e, ) ‘ (57-59)
vi. Duration of patient’s first journey to carer? ........ hours ..... mins
F:THE THIRD CARER
i. Whowasseen?......covevvvrnvnnnennn o di. Howlongago? ... weeks F (60-61)
ifi. who made the referral to thefourthearer? ...ovvoivveiicee e ‘ (62-64)
(this may be the patient)
(65)
iv. What was the main problempresented? ... (66-67)
v. What was the main treatment offered? ...
(if any, state; if none, say s0) (68-59)
vi. Duration of patient’s first journey to carer? ........ hours ....... mins (70-72)
G:MENTAL HEALTHPROFESSIONAL'S ICD-10 DIAGNOSIS
i. First diagnosis: ...
G (73-76)
ii. Second diagnosis (if any): ..
(this is addition NOTaltemnvz?) (7-80)
Filled in by ...ooevveeenn(initials) om .ovvevrisenrinsssnenn (date) Coded by (initials) on (date)

Figura 2: Encounter Form (questionario original). P4gina 2/2
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Existem outros instrumentos para analise,
sendo que alguns estudos utilizaram a seccao
de “Pathways to Care” do questiondrio “Psy-
chiatric and Personal History Scale”™, o ins-
trumento “IRIS audit tool kit™'; um questio-
nario semi-estruturado''*' ou a abordagem
por andlise qualitativa®.

Na nossa opinido, o instrumento “Encounter
Form” é um questiondrio de preenchimento
rdpido e simples que permite colher de for-
ma pormenorizada os dados necessdrios para
a caracterizacdo dos percursos de acesso dos
pacientes, bem como uma caracterizacao so-
ciodemografica breve dos mesmos. Tendo em
conta que ja foi utilizado em intimeros estudos
e que € o instrumento oficial da OMS, grande
impulsionadora desta metodologia, achamos
pertinente proceder a traducio deste instru-
mento, disponibilizando-o assim para utiliza-
cdo em Portugal, estimulando a investigacao
neste campo.

METODO DE TRADUCAO

Tentou-se a obtencao do questiondrio “En-
counter Form” original através da divisao de
Saide Mental da OMS, sem sucesso. Apds va-
rios contactos, obteve-se o questionario através
do Prof. David Goldberg, co-autor do estudo
original de Gater' e co-criador do modelo de
Golberg-Huxley?, que gentilmente o cedeu por
email.

Posteriormente foi solicitada autorizacdo para
traducio a seccdo de Translation and Licens-
ing Rights do Department of Knowledge,
Management and Sharing; Innovation, In-
Jormation, Evidence and Research Cluster
da Organizacio Mundial de Saide®. A auto-

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

rizacdo foi concedida, tendo sido destacada
no documento de autorizacao'” a necessidade
de respeitar algumas condicdes, as quais se
transcrevem em seguida, de forma adaptada
pelos autores: a) “Esta é uma permissdo no
exclusiva para traduzir e publicar material da
OMS”; b) “A traducdo devera ser fiel ao tex-
to original inglés e convertida em linguagem
literaria e cientifica correcta”; ¢) “Por favor
assegure-se de que a fonte original da OMS
€ reconhecida com a referéncia bibliografica
original [...] ou o endereco na internet, no
caso de materiais publicados no website da
OMS”; d) “O material sera traduzido e pro-
duzido na mesma forma com que foi publica-
do pela OMS. Os autores ou editores poderdo
reformatar o material para que se adapte ao
estilo da publicacdo, mas nao devem ser efec-
tuadas alteracdes de contetido ou significado”;
e) “O material ndo deve ser produzido para
uso em associacdo com marketing de pro-
dutos ou actividades promocionais”; f) “Nao
devem existir mencoes de que a OMS aprova
qualquer tipo de empresa ou produtos”; g) “0O
logotipo e 0 emblema da OMS nao deverio ser
reproduzidos”; h) “Devera ser adicionado o
seguinte texto a versao traduzida: Traduzido e
publicado em Portugués, com a permissdo da
Organizacao Mundial de Saxide (OMS).”

Como complemento as condigdes acima ex-
planadas, optdmos ainda por seguir as guide-
lines oficiais de traducao de instrumentos
da OMS®™. Nesta sequéncia foi inicialmente
efetuada a traducdo do instrumento original
para portugués, pelo primeiro autor deste ar-
tigo, de lingua materna portuguesa e fluente
em inglés. Foi privilegiada a traducao concep-
tual em detrimento da traducio literal, com
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énfase na manutencio da linguagem simples
e acessivel que caracteriza o instrumento ori-
ginal, evitando a utilizacdo de jargdo técnico
que néo pudesse ser facilmente entendido pelo
publico-alvo. De salientar ainda que foi remo-
vida a seccdo de codificacdo, ja que esta era
especifica para o estudo em que o questiondrio
foi inicialmente utilizado', nao tendo aplica-
¢a0 para outros estudos.

Posteriormente, a traducdo foi analisada
pelo autor da traducdo e por profissionais
de satide mental de lingua materna portu-
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guesa e fluentes em inglés, no sentido de
avaliar a mesma e efetuar eventuais alte-
races necessarias. Procedeu-se em seguida
a retroversao da traducdo, a qual foi feita
por um tradutor independente, neste caso
uma psicéloga clinica, de lingua materna
inglesa e fluente em portugués, que nao
teve contacto prévio com o questionario.
Salientou-se a necessidade de énfase na tra-
ducdo conceptual, aquando da retroversao.
Em seguida apresentamos a retroversao do
instrumento:
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PATHWAYS TO MENTAL HEALTH CARE — ENCOUNTER FORM

A:Information about the Institution/Center and tal health Professional

i. Name of participating Institution/Center: ......viivvniiieriiee e cveeeemes e rae e
ii. Where was the patientseen? ...oovviiiiin e v e e e
iii. Name of the mental health professional (IMHP): ..ovvvviniisinicnnnninnannns

iv. Profession of MHP: .......oovvvviiincrnnvnnee o Dater

B: Basic information on the patient
i, SeriesNumber: ..........oooviviiiiiininnininnnn. i Age

ii. Sex: (underline appropriate option) Male / Female
iv. Marital Status (underline appropriate option):
- Single - Married (living with spouse) - Married (not living with spouse)
- Divorced - Widowed - Other - state:

v. Social Position: Aboveaverage /| Average / Belowaverage

vi. Previons history of care by a Mental Health Serviee: Yes / No

vii. Who suggested that care be sought from a Mental Health Service? (current episode of care seeking)
Patient / Previouscarer / Family / Others

viii. Does the patientlive in the catchment area of the study? Yes [/ No

C: The first decision to seek health care:

iii. Who suggested that care be sought? Patient / Others
iv. What is the main problem presented? ........ccooiiiiiiiiiniiiimniim s

v. How long ago did the main problembegin? ...

vi. What was the main treatment offered? ............

i.  Who performed the observation? ......... ( 1 | practitioner; comumnunity or
specialist nurse; osteopath; healer; acupunmunst, a.ltcmahvcmedmnethcraptst: social worker; health
visitor; police; solicitor or legal rep tive; court; hospital physician: psychiatric services).

ii. How long ago? ..............weeks (first contact)

vii. What was the duration of the first journey of the patient to the carer? ........ hours ....... minutes

Figura 3: Encounter Form (retroversao a partir da versdo traduzida para portugués) . Pagina 1/2
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PATHWAYS TO MENTAL HEALTH CARE — ENCOUNTER FORM (cont.)

D: The second carer:

i. Who performed the observation? .... .. (example: general practitioner; commumity or
specialist nurse; osteopath; healer; acuplmcmnst, altcmatlvc modlclnc therapist; social worker; healthvisitor; police;
solicitor or legal representative; court; hospital physician; psychiatric services).

ii. Howlong ago?..............weeks (first confact)

iii. Who made the referral to the second carer? ...
(may have been patient)

iv. What is the main problem presented? ...........coooiiiiiiiii

v. What was the main treatment offered? ...
(If any treatment: state which)

vi. What was the duration of the first journey of the patient to the carer? ........ hours....... minutes

E:The third carer
i. Who performed the observation? ............................ ii. Howlongago?..............weeks

iii. Who made the referral to the third carer? .....
(may have been patient)

iv. What is the main problem presented? ...........ccooviiviiinn i e

v. What was the main treatment offered? ...
(If any treatment: statewhich)

vi. What was the duration of the first journey of the patient to the carer? ........ hours....... minutes

F: The fourth carer

i. Who performed the observation? ...............cccoeeeeene. il Howlongago? .............¢weeks
iii. Who made the referral to the third carer? .............cocvvvviiiiniiiiiiennnnn

(may have been patient)
iv. What is the main problem presented? ..........cocoiiiiiiiiin

v. What was the main treatment offered? ...
(If any treatment: statewhich)

vi. What was the duration of the first journey of the patient to the carer? ........ hours....... minufes

G:Mental Health Professional’s ICD-10 Diagnosi

i First Diagnosis: ......cooovvviiiiiiiii s s s s as e

i s dDi is (if applicable): ...
(thisisan additional d:agmsxs and not an a]temauve to the first)

110 BT S ¢}, 111 E) 1 m— (1 ) |

Figura 4: Encounter Form (retroversdo a partir da versdo traduzida para portugués) . Pagina 2/2
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Obtiveram-se assim trés versdes do questiona-
rio, nomeadamente a versao original, a tradu-
¢ao para portugués e a versao produzida pela
retroversao para inglés. Estas foram finalmen-
te comparadas pelos elementos envolvidos nas
varias etapas da traducdo, efetuando-se alte-
racdes consideradas pertinentes, e obtendo-se
assim a versao traduzida final. Esta versao foi

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

testada em 10 pacientes, no sentido de aferir
eventuais dificuldades sentidas por estes na
resposta as questdes, que evidenciassem falhas
nao detetadas no processo de tradugzo. Nao fo-
ram registadas dificuldades que implicassem
reformulacdo do questionario. Apresentamos
em seguida a versao final da traducdo do ins-
trumento:

YLoGos www.psilogos.com

66

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



José Lanceiro Ramos, Natasha Oliveira * Questionario de Analise de Percursos de Acesso (Tradugio)

PsiLogos * pp 58-70

PERCURSOS DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL - Questionario "Encounter Form"

A:Informagio sobre a institui¢ao/centro e o profi 1de saide

i, Nome da instituigio/centro partici| PN

ii. Onde & que o paciente foi observado? ..

iii. Nome do profissional de saiide mental (PSM): .oooovviiniiiininniiniin e,

iv. Profissio doPSM: c.ovcvvnevncrvisvsne e o W DA e

B In!brmacaobasica sobre opaci.ente
. N°de série: . ii. Idade: ................

ii. Sexo: (sublinhar a opgdo apropriada) Masculino / Feminino
iv. Estado Civil (sublinharopcdo apropriada):
- Solteiro - Casado (vive com cbnjuge) - Casado (ndo vive com cnjuge)
- Divorciado - Vifive - Outro - especificart.. s
v. Posicdosocial: Acimadamédia / Média / Abaixoda média
vi. Historia prévia de cuidados por Servigo de Satide Mental: Sim / Nio

vii. Quem sugeriu a procura de ajuda do Servico de Saiide Mental? (episédio actual de g

de cuidados)

Paci / Cuidadorprévio / Familia / Outros

viii. O paciente vive na drea abrangida pelo estudo? Sim / Nio

C: A primeira decisio de procura de enidados de sanide:

f Lo médi

i Qnem fez a ollseml;sn"
t pata, curandeiro,

ii. Ha quanto tempo? .............. semanas (primeiro contacto)
iii. Quem sugerin a procura de cuidados? Doente / Qutros

iv. Qual o probl principal apr B2AOT o

v. Ha quanto tempo tinha comecado o problema principal? ....

vi. Qual foi o tratamento principal oferecido? ..........cooovviiiiniiicinii

de familia; enfermeira comunitiria ou
dicina alternativa, assistente social, "health
vmtor"",pohc.la, solicitadorou mpmscnhmtc lcgal, tn'buna], mcdido do hospital, servigos psiquiatricos)

vii. Qual a duraciio da primeira viagem do paciente até ao cuidador? ........ horas .......

minutos

Figura 5: Encounter Form (tradugio para portugués - versdo final). Pagina 1/2
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PERCURSOS DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL - Questiondrio "Encounter Form"
[cont.)

D: O segundo cuidador:

i Quem fez a observacdo? ..............ocuune [( pl édico de familia; enfermeira comunitiria on
ali Jeis ista de medici i i ial, policia,

solicitador ou rcpmsaimm: legal, tribunal, médido do h pital, servigos psiquis Euu;)

ii. Hd quanto tempo? ............ semanas(primeirocontacto)

iil. Quem fez a referenciagao para o segundo cui T
(pode ter sido o proprio paciente)

1o?

iv. Qual o probl principal apr

v.Qualo tr to prineipal oferecido? .....
(se algum tratamento: especificar qual)

vi. Qual a durag¢io da primeira viagem do paciente até ao culdador? ........ horas ....... minutos
E: O terceiro cnidador
i. Quem fez a observacio? .....................coee. . ii. Hi quanto tempo? ............ scmanas

iii. Quem fez a referencia¢iio para o terceiro cuidador? ...

(pode tersido o proprio paciente)
iv. Qual o probl principal apr AO7 oo s
v.Qualo tr to prineipal oferecido? ........cocooiiiiiiiii

(s algum tratamento: especificar qual)

vi. Qual a duracio da primeira viagem do paciente até ao cuidador? ........ horas ....... minutos

F: 0 quarto cuidador

i. Quem fez a observagio? . i. Hd quanto tempo? ............ semanas

iii. Quem fez a referenciacio para o quarto cuidador? ...
(pode tersido o proprio paciente)

1a?

iv. Qual o probl principal apr

v.Qualo tr to principal oferecido? ..o
(s algum tratamento: especificar qual)

vi. Qual a duracio da primeira viagem do paciente até ao cuidador? ........ horas ....... minutos

G: Diagnastico ICD-10 feito pelo pr 1de saiide tal

i. Primeiro diagnostico: .......o..oooiiiii

ii. Segundo diagnastico (seaplicdvel):...............

(este é um diag L endoal ivoao primeiro)

F hido por iciais) em (data)
Traduzido & publicado em Porfugués, com a permissdo da Organizagdo Mundial de Satde (OMS)

Figura 6: Encounter Form (tradugdo para portugués - versao final). Pagina 2/2

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

WLOGOS www.psilogos.com 68 Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



José Lanceiro Ramos, Natasha Oliveira * Questionario de Analise de Percursos de Acesso (Tradugio)

PsiLogos * pp 58-70

Conflitos de Interesse / Conflicting interests:
0Os autores declaram nZo ter nenhum conflito de
interesses relativamente ao presente artigo.

The authors have declared no competing inter-
esls exist.

Fontes de Financiamento / Funding:

Néo existiram fontes externas de financiamento
para a realizagdo deste artigo.

The authors have declared no external funding
was received for this study.

Bibliografia / References

1. Gater R, de Almeida e Sousa B, Barrientos G,
Caraveo ], Chandrashekar CR, Dhadphale
M, et al.: The pathways to psychiatric care:
a cross-cultural study. Psychol Med. 1991
Aug;21(3):761-74.

2. Goldberg D, Huxley P: Mental Illness in the
Community: The Pathway to Psychiatric Care.
London: Tavistock Publications; 1980.

3. Amaddeo F, Zambello F, Tansella M, Thorni-
croft G: Accessibility and pathways to psychia-
tric care in a community-based mental health
system. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol.
2001 0ct;36(10):500-7.

4. Gorrell, J, Moss, B, Ward, PB, Nash, L, Tennant,
C, Draganic, D & Rosen, A: Pathways to care in
early psychosis: understanding treatment de-
lay. Schizophr Res 2004; 70(Supplement):137.

5. Harrison J, Kisely SR, Jones JA, Blake I, Creed
FH: Access to psychiatric care: the results of
the pathways to care study in Preston. J Public
Health Med. 1997 Mar;19(1):69-75.

6. Morgan C, Mallett R, Hutchinson G, Bagalkote
H, Morgan K, Fearon P, ef al.: Pathways to care
and ethnicity. 1: Sample characteristics and

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

compulsory admission. Report from the AESOP
study. Br J Psychiatry 2005 Apr; 186:281-9.

7. Commander MJ, Dharan SP, Odell SM, Sur-
tees PG: Access to mental health care in an
inner-city health district. I: Pathways into and
within specialist psychiatric services. Br J Psy-
chiatry 1997 Apr; 170:312-6.

8. Compton MT, Esterberg ML, Druss BG, Walker
EF, Kaslow NJ: A descriptive study of pathways
to care among hospitalized urban African Ame-
rican first-episode schizophrenia-spectrum
patients. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2006 Jul; 41(7):566-73.

9. Moodley P, Perkins RE: Routes to psychiatric

inpatient care in an Inner London Borough.

Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 1991 Jan;

26(1):47-51.

Bhugra D, Hilwig M., Mallett R, Corridan B, Leff

J, Neehall J, Rudge S: Factors in the onset of

schizophrenia: a comparison between London

and Trinidad samples. Acta Psychiatr Scand

2000; 101(2):135-141.

. Etheridge K, Yarrow L, Peet M: Pathways to

care in first episode psychosis. ] Psychiatr Ment

Health Nurs 2004 Apr; 11(2):125-128.

Fuchs J, Steinert T: Patients with a first-episode

of schizophrenia spectrum psychosis and their

pathways to psychiatric hospital care in South

Germany. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol

2004; 39:375-380.

Cougnard A, Kalmi E, Desage A, Misdrahi D,

Abalan F, Brun-Rousseau H, et al.: Pathways to

care of first-admitted subjects with psychosis in

South-Western France. Psychol Med. 2004 Feb;

34(2):267-276.

Cole E, Leavey G, King M, Johnson-Sabine

E, Hoar A: Pathways to care for patients with

a first episode of psychosis. A comparison

10.

1

—

12.

13.

14.

Y10Gos www.psilogos.com

69

Dezembro 2012 * Vol. 10 * N.° 2



José Lanceiro Ramos, Natasha Oliveira * Questionario de Analise de Percursos de Acesso (Tradugio) PsiLogos ¢ pp 58-70

of ethnic groups. Br J Psychiatry 1995 Dec; Organization: http:;//www.who.int/about/licen-
167(6):770-776. sing/translations/en/index.html
15. Larsen TK, Johannessen JO, Opjordsmoen S: 17. Documentacdo relativa a autorizacio no ar-
First-episode schizophrenia with long duration quivo privado do primeiro autor. Disponivel
of untreated psychosis. Pathways to care. Br ] mediante solicitacao.
Psychiatry Suppl. 1998; 172(33):45-52. 18. Research Tools: Process of translation and
16. Translation and Licensing Rights section of the adaptation of instruments. W.H.O: http://www.
Department of Knowledge Management and who.int/substance_abuse/research_tools/
Sharing (Innovation, Information, Eviden- translation/en/

ce and Research Cluster) of the World Health

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

YLOGOS www.psilogos.com 70 Dezembro 2012 « Vol. 10 * N.* 2



