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Título breve para cabeçalho: Avaliação da qualidade do aconselhamento genético

Título: Proposta de uma escala portuguesa para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético: uma nova ferramenta para os profissionais da saúde. 
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Resumo 
Introdução: 
A falta de ferramentas para avaliar a qualidade do aconselhamento genético é uma limitação reconhecida em estudos nacionais e internacionais. É conhecida também a relação da qualidade da prática nos cuidados de saúde com uma maior satisfação dos doentes e das famílias afetadas. O seguinte estudo apresenta a construção e validação da primeira escala portuguesa para avaliação da qualidade da prática do aconselhamento genético. Engloba uma proposta de ferramenta para a avaliação do processo pelos próprios profissionais.
Materiais e métodos: 
Iniciou-se este estudo pela revisão da literatura e identificação das principais dimensões do aconselhamento genético. De seguida, procedeu-se à elaboração dos itens e à sua organização mediante as dimensões teóricas do Modelo do Envolvimento Recíproco. Após um pré-teste alcançou-se a versão que foi proposta para validação a uma amostra de 30 participantes, que avaliaram 81 sessões de aconselhamento genético. 
Resultados: 
Através de critérios estatísticos e empíricos selecionaram-se os melhores itens, ficando a escala constituída por 50 itens. Esta versão da escala compreende 5 dimensões: educação, características do consultando e tomada de decisão, relação terapêutica, efeitos do processo no consultando e organização do serviço. 
Discussão:
 Os resultados mostraram que se trata de uma escala válida, com características psicométricas consistentes e fundamentada em simultâneo do ponto de vista teórico-prático do aconselhamento genético. O número reduzido de participantes envolvidos na validação da escala constitui uma limitação, que reflete o número reduzido de profissionais a exercer nesta área dos cuidados de saúde. 
Conclusão:
A escala proposta neste estudo é um instrumento pioneiro, multidimensional que pretende contribuir para a qualidade da prática do aconselhamento genético em Portugal.
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Abstract
Introduction: 
The lack of tools for quality assessment of genetic counselling is recognized in national and international studies. The correlation of quality of healthcare practice with greater satisfaction of patients and affected families is also well established. The present study describes the development and validation of the first Portuguese scale for quality assessment of genetic counselling practice. It encompasses a proposal of a new tool for the evaluation of the process by professionals.
Materials and Methods: 
The definition of an initial pool of items and their organization was based on the literature review and identification of the main genetic counselling dimensions as well as the theoretical dimensions of the Reciprocal Engagement Model. After a pre-test validation the scale was submitted to psychometric validation using a sample of 30 participants who evaluated 81 genetic counselling sessions. 
Results: 
Based on statistical and empirical criteria the best items were selected. The final 50 items- version comprises 5 dimensions: education, consultants’ characteristics and decision-making, therapeutic relationship, effects of the process on the consultant and services organization. 
Discussion:
Results showed consistent psychometric properties of the scale supported on theoretical and practice concepts of genetic counseling. The reduced number of participants involved in psychometric validation is a limitation of the study, which reflected the reduced number of professionals in genetic healthcare services. 
Conclusion:
The scale proposed at this study is a novel and multidimensional instrument that aimed to contribute to the improvement of genetic counselling practice in Portugal.
Key-words: psychometric validation, assessment tool, quality of practice, genetic healthcare services


Introdução 
O aconselhamento genético é uma área interdisciplinar que tem vindo a afirmar-se como uma nova profissão nos cuidados de saúde, particularmente dos serviços de genética1. Internacionalmente, e especialmente na Europa, tem-se assistido a um crescente reconhecimento da imprescindibilidade de ser oferecido aconselhamento genético aquando a realização de testes genéticos, como base de uma prática segura e da tomada de decisões informadas pelos utentes2,3. 
Em Portugal, o aconselhamento genético é efetuado pelos médicos especialistas em genética médica desde que existe esta especialização e o seu desenvolvimento esteve principalmente associado à implementação do Protocolo de Testes Preditivos para as principais doenças neurológicas de início tardio, que possuem uma prevalência particularmente elevada no nosso país4,5. Em meados dos anos 90 foi assim definida a necessidade de oferecer aconselhamento genético aos indivíduos em risco para estas condições genéticas, concebendo como elementos chave do protocolo de consultas o suporte informativo, a tomada de decisão e o apoio psicossocial. A genética preditiva e a possibilidade de diagnosticar, de forma antecipada ao início dos sintomas clínicos, a presença das mutações causadoras destas doenças incuráveis foi, talvez por isso, um contexto único de aprendizagem e de adquisição de competências para os profissionais dos serviços de genética no país. Apesar de existir uma via académica, a nível de mestrado profissionalizante para a formação das competências específicas do aconselhamento genético para profissionais não médicos, esta é ainda uma profissão não reconhecida em Portugal5.  
Nos últimos anos tem proliferado a investigação nacional na área do aconselhamento e da genética psicossocial como fonte para a melhoria da prática clínica nos cuidados de saúde6-11. As atuais potencialidades e constrangimentos relativamente à área da genética tanto nos cuidados de saúde primários como nos próprios serviços especializados em genética têm sido alvo da atenção de clínicos, investigadores e entidades reguladoras de saúde5,8,12,13. A falta de recursos humanos e a necessidade de formação de competências específicas destacam-se entre as limitações principais, pelo que as consultas de aconselhamento genético têm sido principalmente asseguradas pelos médicos geneticistas, neurologistas e obstetras, existindo tempos de espera elevados para o acesso a alguns serviços de genética13. No que refere à qualidade dos serviços que são prestados, um recente estudo nacional evidenciava como a generalidade dos profissionais dos cuidados de saúde de genética percebia limitações na definição dos indicadores de efectividade e competência e a ausência de diretrizes nacionais para uma prática adequada do aconselhamento genético12. Este cenário não é exclusivo do nosso país14. 
De modo geral, as ferramentas disponíveis para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético são reduzidas ou pouco divulgadas internacionalmente15-19 sendo os métodos mais utilizados focados nos possíveis efeitos do aconselhamento20 e não nas componentes do processo que garantem a sua eficácia e a sua utilidade para os pacientes16,21. Das poucas escalas que têm sido desenvolvidas no âmbito do aconselhamento genético é ainda de realçar o facto de todas serem focadas em áreas muito específicas do mesmo e nenhuma delas ter sido ainda adaptada ao contexto português19,22,23. De facto, tradicionalmente têm vindo a ser utilizadas escalas que avaliam separadamente, entre outros aspetos, a satisfação, o conhecimento, a tomada de decisão, as estratégias de coping dos pacientes, a comunicação familiar sobre a doença e sobre o risco15,23. A maioria destas ferramentas resultam de instrumentos da psicologia ou da medicina adaptadas ao aconselhamento genético pelo que nenhuma é ainda o suficientemente abrangente para a avaliação integral dos aspetos relevantes da sua qualidade, do seu processo e dos seus potenciais efeitos15,23. A inexistência de escalas de avaliação fundamentadas concetualmente e validadas empiricamente impede uma adequada auditoria dos serviços, o estudo das suas limitações e potencialidades e a comparação dos distintos modelos de prestação de cuidados24,25. Por este motivo, a criação de ferramentas para os profissionais avaliarem a sua prática clínica e medirem os parâmetros de competência é per se um contributo para o melhoramento dos serviços14. 
Surgiu assim a necessidade de desenvolver uma escala para avaliação da prática do aconselhamento genético em Portugal, que emergisse do contexto atual dos cuidados de saúde e que fosse capaz de dar resposta às lacunas anteriormente expostas. O presente artigo descreve, assim, o processo de construção e validação da primeira escala portuguesa para a avaliação da qualidade da prática do aconselhamento genético. É objetivo deste artigo também, a descrição das suas propriedades psicométricas tais como a análise das componentes principais, da consistência interna e das relações entre as dimensões avaliadas pela escala. 

Material e Métodos 

O primeiro passo metodológico: a procura do modelo teórico-prático da escala
Sendo útil escolher um modelo teórico para orientar a configuração da estrutura de base de uma escala, a primeira fase deste estudo esteve centrada na procura de um modelo teórico apropriado. Um modelo teórico-prático permite também a definição dos princípios e dos objetivos, neste caso do aconselhamento, que podem por sua vez, servir de guia para a identificação das dimensões do aconselhamento genético a serem estudadas20. 
Historicamente, o aconselhamento genético baseou-se em modelos da medicina, da educação e da saúde mental26,27. Nos primórdios, Reed (1975) e mais tarde, Marks (1993), consideraram o aconselhamento como uma forma de genética social, com o objetivo de apresentarem uma abordagem psicossocial das condições genéticas28. Esta abordagem visava reconhecer que os consultandos existem dentro de um sistema familiar e social, não fazendo sentido avaliá-los como uma entidade no vácuo. Posteriormente, Kessler (1997) descreveu o modelo de ensino e o modelo de aconselhamento como as duas abordagens dos profissionais na prática do aconselhamento genético28,29. O modelo de ensino, importado da medicina, tinha como principal objetivo fornecer informações ao consultando para ele tomar as suas próprias decisões. Por sua vez, o modelo de aconselhamento, proveniente da área da saúde mental, estruturava-se na compreensão do outro e numa prática centrada no paciente29. 
Mais recentemente, numa tentativa de definir pela primeira vez um modelo próprio do aconselhamento genético, foi proposto o Modelo do Envolvimento Recíproco28 que engloba contributos de todos os modelos anteriores e que foi escolhido para ser o modelo teórico adjacente à escala construída neste estudo (Fig. 1). 
“Inserir Figura nº 1 aqui”
Este modelo surgiu de uma tentativa de normalização da prática por parte de um conjunto de profissionais de longa experiência na área do aconselhamento genético, sendo os princípios de base do modelo os seguintes: a informação é fundamental, o relacionamento é parte integrante do aconselhamento, a autonomia deve ser apoiada, os consultandos são resilientes e as suas emoções fazem a diferença28. A cada princípio do modelo são associados distintos objetivos, estratégias e comportamentos específicos de modo a se alcançarem os resultados pretendidos (Tabela 1). 
“Inserir Tabela º 1 aqui”
Tanto quanto conhecemos, a escala que aqui se reporta é a primeira experiência de utilização deste modelo como referencial teórico-prático de base para a construção de uma ferramenta de avaliação da prática. 

Validação da escala: procedimentos de pré-teste e validade de conteúdos
A primeira formulação dos itens resultou de pesquisas bibliográficas para a identificação das principais dimensões e a forma como tinham sido reportados algumas destas temáticas na literatura. Complementarmente, efetuámos a análise de estudos nacionais sobre a perceção dos profissionais e dos consultandos acerca dos critérios relevantes para uma prática com qualidade11,12,21,25. Estes estudos qualitativos prévios serviram como validação cultural dos indicadores de qualidade do aconselhamento genético na população portuguesa (aconselhadores e consultandos), emergindo assim do contexto atual dos cuidados de saúde em Portugal a primeira versão da escala. 
De seguida, definimos o formato da escala e as opções de resposta. Submetemos esta primeira versão a um pré-teste exploratório junto de peritos da área. Para esta validação pré-teste da escala inicial utilizámos a metodologia da entrevista cognitiva30 envolvendo um painel de 5 peritos (dois médicos geneticistas, dois aconselhadores genéticos e um psicólogo). A entrevista cognitiva é um processo de administração de perguntas com o objetivo de obter informação adicional acerca do significado das questões de uma escala e de compreender o processo de pensamento do entrevistado31. 
De modo geral, foi proposta a avaliação dos itens quanto a critérios tais como a formulação objetiva, a simplicidade, a relevância, a amplitude, a clareza, as alternativas de resposta, as ambiguidade e as dificuldades sentidas. No seu todo, a escala sofreu análise relativamente à suficiência das instruções, à deteção de itens mal construídos, à sensibilidade das questões e dos itens, à qualidade das alternativas de resposta, ao alcance do conteúdo e à relevância para a avaliação da prática32. Obtidas as respostas dos peritos, o conteúdo foi analisado tendo em conta o contexto português e as evidências da prática clínica. 

Validação psicométrica: procedimento de recolha de dados 
Com o intuito de dar seguimento à validação da escala construída, elaborámos uma listagem com todos os serviços em Portugal que disponibilizam consultas de aconselhamento genético. De seguida, contactámos os serviços via email e visitámos os mesmos após aceitação da participação na investigação, fornecendo-se cópias da escala, uma folha informativa do estudo, os seus objetivos e as questões éticas da confidencialidade dos dados. 
Apenas foram elegíveis para participar os profissionais a realizar consultas de aconselhamento genético: Médicos Geneticistas, Oncogeneticistas e aconselhadores genéticos. Devido à população-alvo ser pequena e ser necessária uma credível análise estatística, propusemos a cada profissional o preenchimento por três vezes da escala, focando-se em três sessões. Junto de cada conjunto de escalas disponibilizámos um envelope selado para que fosse possível ao profissional lacrar e enviar para o nosso serviço.

Análise de Dados
Efetuámos a análise de dados com recurso ao software SPSS versão 24, incluindo a análise das componentes principais, da consistência interna dos itens e das correlações entre os itens, para a validação da escala construída, considerando um nível de significância de 0.05.

Resultados
Primeira versão da escala
A escala elaborada ficou composta por cinco blocos de questões relativos à avaliação da qualidade da prática, perfazendo um conjunto de 75 itens que representam aspetos e dimensões importantes para a prática do aconselhamento genético. Os itens foram organizados à luz do Modelo do Envolvimento Recíproco e abrangendo as suas dimensões. O primeiro conjunto de questões diz respeito ao princípio da relevância da informação na prática do aconselhamento genético, pertencente à dimensão de Educação. O segundo conjunto relaciona-se com a abordagem das questões emocionais e motivacionais, as características individuais dos consultandos e o suporte na tomada de decisões, referentes à dimensão dos Atributos Individuais do modelo. O terceiro conjunto de questões aborda questões relacionais e de comunicação do aconselhamento genético, sobre o princípio de que as preocupações e dúvidas dos consultandos são abordadas de forma mais efetiva quanto mais forte, empática e respeitadora da autonomia do consultando for a relação entre o profissional e o consultando para dar resposta às questões médicas, educacionais e psicossociais envolvidas, que se encontra enquadrado na dimensão da Relação. O quarto bloco de questões incide sobre os possíveis efeitos do aconselhamento no consultando, que estão relacionados com a dimensão dos Resultados. Por fim, o quinto conjunto de itens aborda o Funcionamento dos serviços, que embora não faça parte do modelo se considera um tema essencial para a avaliação da prática no seu todo. 
Para além disso, foram recolhidos como dados sociodemográficos dos profissionais a idade e o género. A escala de resposta é do tipo Likert, de cinco pontos, em que 1 corresponde a um nível muito baixo do aspeto avaliado e 5 a um nível muito elevado, existindo ainda um opção para a resposta de “não se aplica” (tendo em conta a diversidade de tipologias de consultas de aconselhamento genético).
No pré-teste, a análise das entrevistas cognitivas permitiu organizar um conjunto de linhas orientadoras na reformulação da escala. Os peritos avaliaram as questões segundo a sua adequação para a população-alvo ou contexto cultural, a formulação objetiva dos itens, a consistência em certas palavras ou frases, o grau de compreensão, as potenciais redundâncias entre outros aspetos. Como resultado deste procedimento metodológico, introduziram-se algumas alterações na formulação de palavras e expressões, bem como no formato de apresentação de alguns itens. Alguns itens foram eliminados e outros adicionados mantendo-se um total de 74 itens.

Validação psicométrica da escala
Participantes
Existem atualmente, sete serviços de genética em Portugal e ainda outras 10 entidades hospitalares a efetuarem aconselhamento genético. Deste conjunto, cinco serviços de genética aceitaram participar neste estudo, bem como quatro entidades que oferecem aconselhamento genético e que serviram para reforçar o reduzido número de profissionais existente nos serviços de genética. A amostra desta investigação é constituída, assim, por 30 participantes de oito instituições hospitalares. As idades dos participantes variam entre os 26 e os 60 anos (M = 39.38, DP = 10.38), sendo que 20 são do género feminino (66.7%) e 10 do género masculino (33.3%).
A generalidade dos serviços e dos profissionais demonstrou recetividade e muito interesse perante o estudo e a escala construída, revelando uma certa curiosidade acerca do modelo teórico adjacente à elaboração da mesma. Essa aceitação positiva foi verificada não só aquando das deslocações aos serviços de genética do nosso país como também nas reuniões nacionais e internacionais nas quais apresentámos o trabalho desenvolvido.   

Análise das componentes principais e da consistência interna 
Nesta fase do estudo, optámos por fazer a análise separada de cada dimensão. Note-se que as três primeiras dimensões se referem a critérios que devem ser contemplados na prática do aconselhamento genético como a relevância da informação, a abordagem das questões emocionais e características individuais bem como aspetos relacionais e de comunicação. A quarta e quinta dimensões são aspetos distintos, a primeira abordando os possíveis efeitos do aconselhamento genético no consultando e a segunda apresentando os indicadores de funcionamento dos serviços. Assim, a escala não pretende fornecer uma medida global destes aspetos que são, de facto, distintos. 
Para verificar as componentes principais, efetuámos a análise da adequabilidade da amostra e da capacidade de rotação dos fatores, através do cálculo do coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste da esfericidade de Bartlett. Os valores de KMO indicam que existe uma adequabilidade da amostra para a análise em componentes principais em todas as dimensões, uma vez que os valores são superiores a .50 (.57 ≤ KMO de todas as dimensões ≤ .86). No teste da esfericidade obtivemos um valor inferior a .001 em todas as dimensões, o que indica uma boa correlação entre os itens de cada uma delas33. 
Recorremos à análise das componentes principais de cada dimensão, procedendo a uma análise exploratória sem predefinição do número de fatores. Esta técnica foi efetuada para explorar as inter-relações entre os dados das variáveis e se os mesmos têm o mesmo conceito/fator subjacente. Na análise das componentes principais, optou-se pela rotação oblíqua (método oblimin) com normalização de Kaiser (Tabela 2). Foi tido também em consideração que cada dimensão tinha fatores correlacionados, o que parece mais característico da área da psicologia dada a interdependência das dimensões psicológicas32.
     “Inserir Tabela nº 2 aqui”
Deste modo, no sentido de confirmarmos a estrutura da escala e procedermos a uma redução dos itens tivemos em conta a análise em componentes principais (Tabela 2) nos fatores com valor próprio superior a 1 e os valores de saturação iguais ou superiores a .4034. Utilizámos também a análise das correlações entre itens, bem como a relevância teórica e prática de cada um deles. 
A consistência interna de cada dimensão foi avaliada através do cálculo do coeficiente “alpha” de Cronbach. Na versão inicial de 74 itens, todas as dimensões da escala apresentaram boa consistência interna (valores do alfa de Cronbach entre .85 e .96) e bons resultados na análise dimensional (valores de variância cumulativa explicada entre 67.11% e 78.81%), contudo reduzimos o número de itens para uma melhor funcionalidade da escala na prática. Todos os itens apresentaram nos diferentes fatores uma saturação superior a .40, aspeto que garante uma boa comunalidade das afirmações construídas34,35. A análise das componentes principais determinou a exclusão de dois itens por saturarem em dois fatores distintos. Através da análise de correlações e da relevância teórica, eliminámos outros 22 itens, perfazendo um total de 24 itens eliminados.

A versão final da escala e a sua cotação
A versão reduzida da escala é constituída por 50 itens e cinco dimensões que mostraram bons valores de alfa de Cronbach, entre os .83 e .92, o que indica uma boa consistência interna da ferramenta (Fig. 2). Os fatores de cada dimensão explicaram uma variância cumulativa considerável, entre 59.50% e 76.77%, o que garante uma boa validade de constructo. 
“Inserir Figura º 2 aqui”

A cotação proposta para análise das respostas do preenchimento da escala é baseada na análise estatística dos scores de cada dimensão. Para tal, definiu-se como procedimento de cálculo o seguinte: 1) a obtenção da mediana para cada fator de cada dimensão (pois o valor da média é muito afetado pelas pontuações extremas); 2) a multiplicação da mediana de cada fator pela sua percentagem de variância explicada na análise das componentes principais (de forma a considerar o peso que cada fator tem dentro de cada dimensão); 3) a normalização das percentagens para 100% (pois cada dimensão nunca tem uma variância explicada acumulada de 100%); 4) o somatório destas percentagens normalizadas para obter a percentagem total de cada dimensão. A classificação dos valores finais é a seguinte: valores inferiores a 20% são considerados como uma avaliação fraca da qualidade da prática dos aspectos incluídos nessa dimensão; valores entre 21 e 40% são considerados como uma avaliação insuficiente; valores entre 41 e 60% são considerados como uma avaliação suficiente; valores entre 61 e 80% são considerados como uma avaliação boa; e valores iguais ou superiores a 81% são considerados como uma avaliação muito boa da prática do aconselhamento genético que teve lugar na sessão avaliada.
Os valores obtidos na cotação das dimensões da escala no processo de validação psicométrica deste estudo nacional podem servir como valores de referência e estão ilustrados na tabela 3. De modo a simplificar a obtenção destes valores pelos utilizadores construímos uma fórmula de cálculo base.
“Inserir Tabela º 3 aqui”


Discussão
 A escala desenvolvida encontra-se bem fundamentada não só devido à sua justificação teórica mas também devido à procura de concetualização das dimensões e respetivas subdimensões, articulando os aspetos empíricos, teóricos e práticos subjacentes a investigação nacional desenvolvida pelos autores da mesma11,12,21,25. O instrumento construído nesta investigação demonstrou propriedades psicométricas apropriadas, o que possibilita a sua utilização imediata no contexto clínico e de investigação. Com base nos resultados obtidos, podemos afirmar que a escala resultante deste estudo é um instrumento apto para ser utilizado pelos profissionais de saúde. A escala difere de outras ferramentas construídas para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético disponibilizadas aos pacientes18,19 e que se focam em aspetos específicos do processo e/ou os seus efeitos16-20.
Salienta-se que a cotação das distintas dimensões da escala obtidas pelos participantes neste estudo pode servir como valores de referência para futuros estudos nacionais em relação a componentes tão relevantes dos cuidados de saúde tais como: a organização dos serviços; a existência de uma prática reflexiva por parte dos profissionais; a qualidade do suporte informativo e a garantia da compreensão da informação médica que é oferecida; a identificação das necessidades dos pacientes e o reconhecimento do valor de suas características individuais para a adequação do processo de consulta; o suporte na tomada de decisões e o empoderamento dos pacientes; a antecipação dos potenciais efeitos do aconselhamento genético e a existência de uma relação terapêutica forte, empática e respeitadora da autonomia do consultando. 
Este estudo poderá comportar algumas limitações. É preponderante salientar que o número de especialistas no ativo a exercer aconselhamento genético em Portugal é reduzido, o que se mostrou uma limitação ao nível da análise estatística dos dados. Este aspeto foi agravado pelo facto de os especialistas participantes nem sempre responderem aos três questionários pretendidos, o que reduziu o número final de questionários obtidos. Contudo, dos 58 profissionais a exercer aconselhamento genético no nosso país tivemos uma participação de 30 sujeitos (52%) e, tal como foi referido anteriormente, a aceitação positiva da criação da escala foi reflexo da perceção quanto à sua utilidade para os serviços, explicando a recetividade deste estudo pelos principais serviços do país.
A necessidade de preenchimento da escala após três consultas distintas não possibilitou o levantamento imediato das respostas individuais e talvez por isso possa ter diminuído o número de participantes. Para colmatar a limitação do número de participantes e aprofundar a validação psicométrica, no futuro, podem ser incluídos estudos de análise fatoriais confirmatórias propondo uma nova organização dos itens e estudos de invariância métrica para a avaliação da estabilidade da estrutura da escala, entre outras.
Contudo, é de salientar que o instrumento sofreu uma validação preliminar satisfatória e que mais evidências empíricas permitirão um melhor afinamento da escala atual. Assim sendo, vários estudos podem ser necessários futuramente para explorar melhor as características da escala, sendo importante replicar as análises efetuadas neste estudo com uma amostra maior de participantes que possibilite a confirmação dos resultados obtidos e a redução de possíveis disparidades. Esta escala poderá ser também aplicada a profissionais de outros países para se verificar a validação e a aplicabilidade internacional da mesma. De facto, já foi verificado interesse para tal, por parte de profissionais do aconselhamento genético da Noruega, Espanha e França36.

Conclusão
Esta proposta de escala, pioneira no seu género visa conduzir o profissional que realiza aconselhamento genético na reflexão sobre a sua prática clínica, funcionando como uma espécie de guia orientador da prática profissional. A escala desenvolvida é um instrumento multidimensional que traz importantes contributos para a prática do aconselhamento genético em Portugal. Aparenta ser bastante útil na prática reflexiva dos profissionais e na avaliação dos serviços prestados na área da genética. 
A proposta de escala avalia indicadores relevantes da relação entre o profissional e o consultando para dar resposta às questões médicas, educacionais e psicossociais envolvidas no processo de aconselhamento genético e de tomada de decisões nos cuidados de saúde. Apesar de ser apenas centrada nos profissionais, permite aos mesmos verificar se cumpriram os objetivos determinados para cada sessão, sendo esta uma medida da utilidade da ferramenta. Assim, poderá ser relevante na avaliação da qualidade dos serviços em genética, identificando aspetos menos desenvolvidos e permitindo assim a criação de programas de intervenção oportunos. 
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Figura 1. Esquematização das dimensões e dos princípios do Modelo do Envolvimento Recíproco (McCarthy Veach et al., 2007).

Figura 2. Propriedades psicométricas da versão final da escala proposta.






Tabela 1. Descrição do Modelo do Envolvimento Recíproco (McCarthy Veach et al., 2007 publicada com a permissão do Editor do Journal of Genetic Counseling).

	Dimensão
	Princípio
	Objetivo
	Estratégia
	Comportamento

	Educação
	A informação genética é fundamental 
	O consultando é informado
	Avaliar o nível de educação do consultando
	Perguntas abertas e fechadas para determinar o entendimento do consultando

	
	
	
	Avaliar o estilo da tomada de decisão do consultando
	Perguntas abertas e fechadas

	
	
	O aconselhador sabe que informações transmitir
	Avaliar a literacia médica
	Fazer perguntas

	
	
	
	Validar as incertezas
	Perguntas abertas e fechadas para determinar a compreensão do consultando; Repetir ou reformular as informações

	
	
	O aconselhador apresenta informações genéticas
	Comunicação bidirecional
	

	
	
	
	Usar ajudas visuais
	Explicar materiais e usar linguagem que o consultando compreenda

	
	
	O consultando ganha novas perspetivas
	Avaliar a compreensão do consultando
	Perguntas abertas e fechadas para saber o que a informação significa para o consultando

	Relação
	O relacionamento é parte integrante do aconselhamento genético
	 Aconselhador e consultando estabelecem vínculo
	Escuta ativa
	Sentar silenciosamente; Explorar os pensamentos e sentimentos do consultando; Resumir as declarações dos consultando; Reformular e usar linguagem corporal semelhante

	
	
	Boa comunicação entre o aconselhador e o consultando
	
	

	
	
	As características do aconselhador influenciam positivamente o processo
	Comportar-se eticamente;
Reconhecer o impacto na sessão;
Manter a objetividade;
Manter limites;
Autocuidado;
Supervisão pelos pares
	Autorrevelação; Solicitar feedback; Dar uma resposta

	Atributos individuais
	A autonomia deve ser apoiada
	Estabelecer contrato de trabalho
	Avaliar as expectativas do consultando;
Fornecer consentimento informado;
Estabelecer uma agenda realista 
	Fazer perguntas; Descrever o processo; Estabelecer objetivos

	
	
	Integrar o contexto familiar e cultural no relacionamento de aconselhamento e nas decisões
	Reconhecer múltiplas estratégias; Manter a flexibilidade de aconselhamento
	

	
	
	Consultando sente-se fortalecido e com mais controlo
	Discutir o que o consultando quer discutir; Criar um ambiente seguro; Respeitar a decisão/ponto de vista do consultando; Permitir ações e decisões informadas
	

	
	
	Facilitar decisões colaborativas
	Perguntar sobre opções 
	Explorar os sentimentos e pensamentos do consultando

	
	Os consultandos são resilientes
	Reconhecer as forças do consultando
	Identificar as forças do consultando; Estabelecer um vínculo; Orientação antecipatória; Instilar esperança
	Fazer perguntas sobre as estratégias de enfrentamento do consultando

	
	
	Adaptação
	Assimilação; Acomodação
	

	
	
	Fortalecimento
	Criar um ambiente seguro; Manter /aumentar a auto-estima do consultando; Identificar possíveis resultados
	

	
	As emoções dos consultandos fazem a diferença
	Aconselhador e consultando sabem as preocupações
	Reconhecer dilemas éticos na vida do consultando; Antecipar as necessidades do consultando
	

	
	
	A dinâmica da família do consultando é compreendida pelo aconselhador e pelo próprio
	
	

	
	
	A auto-estima do consultando é mantida ou aumentada
	Definir rede de suporte ao consultando; Identificar recursos; Transmitir empatia
	


 


Tabela 2. Análise das componentes principais de cada dimensão da escala proposta. 
Nota: versão reduzida do conteúdo dos itens

2.1 Análise das componentes principais da dimensão “Educação”, após eliminação de itens
	
	Componente

	
	F1
	F2
	F3

	1.1. … conhecer as expectativas do consultando …
	
	
	.819

	1.4. … informação sobre a doença em …
	
	.462
	

	1.5. … informação sobre os testes genéticos …
	
	.843
	

	1.6. … informações sobre as alternativas reprodutivas …
	
	.770
	

	1.7. … informação sobre fontes de apoio …
	.715
	
	

	1.8. …verificar a compreensão…
	.866
	
	

	1.9. … linguagem clara…
	
	.807
	

	1.10. …esclarecer dúvidas…
	
	.862
	

	1.11. …avaliação da relevância da informação pelo consultando…
	.758
	
	

	1.12. …utilização de materiais de apoio…
	.849
	
	

	1.13. …feedback do consultando…
	.868
	
	

	1.14. …confidencialidade…
	
	.528
	-.412

	Variância explicada 
	42.54%
	16.47% 
	10.15%

	Método de Extração: Análise de Componente Principal (rotação Oblimin com normalização de Kaiser)



2.2 Análise das componentes principais da dimensão “As características do consultando”, após eliminação de itens
	
	Componente

	
	1
	2

	2.2. …necessidades do consultando…
	.865
	

	2.3. …motivações do consultando…
	.855
	

	2.4. …valores e as crenças do consultando …
	.843
	

	2.10. …reações emocionais do consultando …
	.873
	

	2.11. …emoções do consultando…
	.649
	

	2.15. …mudanças antecipadas ao teste genético …
	.633
	

	2.16. …consultando a refletir sobre as alternativas existentes…
	
	.589

	2.17. …ambiente emocional seguro…
	
	.699

	2.19. …consentimento informado…
	
	.940

	2.20. …expliquei os próximos passos …
	
	.921

	2.7. …comunicação familiar sobre o risco genético…
	.783
	

	Variância explicada 	 
	59.24%
	14.20%

	Método de Extração: Análise de Componente Principal (rotação Oblimin com normalização de Kaiser)



2.3 Análise das componentes principais da dimensão “Relacionamento entre o aconselhador e o consultando”, após eliminação de itens
	
	Componente

	
	1
	2
	3
	4

	3.1. …validação das emoções do consultando …
	.825
	
	
	

	3.2. …empatia…
	.891
	
	
	

	3.3.  …valores e as preferências do consultando…
	(.445)
	.519
	
	

	3.5. …evitei o uso de conselhos e instruções …
	
	.852
	
	

	3.6. …evitei transparecer o meu ponto de vista pessoal…
	
	.829
	
	

	3.7. …não emiti juízos de valor …
	
	
	
	.742

	3.9. …utilizei comunicação bidirecional…
	.946
	
	
	

	3.11. …utilizei escuta ativa…
	.430
	
	
	

	3.15. …analisei o meu processo de aconselhamento…
	
	
	
	.828

	3.18. …supervisão clinica …
	
	
	.906
	

	3.19. …avaliei o meu desempenho…
	
	
	.974
	

	Variância explicada  
	44.46%
	12.60%
	10.35%
	9.36%

	Método de Extração: Análise de Componente Principal (rotação Oblimin com normalização de Kaiser)



2.4 Análise das componentes principais da dimensão “Efeitos do processo no consultando”, após eliminação de itens
	
	Componente

	
	1

	4.1. …contribui para o nível de informação do consultando…
	.855

	4.3. …as dúvidas do consultando diminuíram… 
	.752

	4.5. …capacitou o consultando para gerir as suas necessidades… 
	.550

	4.7. … ajudou o consultando a lidar melhor com a doença e/ou risco…
	.834

	4.8. …ajudou a criar novas perspetivas …
	.709

	4.10. …o consultando se sentiu valorizado …
	.800

	4.11. …o consultando ficou satisfeito …
	.844

	4.12. …o consultando recomendará a sessão …
	.782

	Variância explicada  
	59,5%

	Método de Extração: Análise de Componentes Principais



2.5 Análise das componentes principais da dimensão “Prestação de serviços”, após eliminação de itens
	
	Componente

	
	1
	2

	5.1. …duração da sessão foi adequada… 
	.708
	

	5.2. …preparação prévia da consulta…
	
	.870

	5.3. …preparação da consulta …
	(.539)
	.555

	5.4. … tempo de espera pela consulta …
	
	.783

	5.6. …informação didática que tive ao dispor …
	.875
	

	5.7.  …privacidade do consultando …
	.720
	

	5.8. …tempo médio de espera pela comunicação dos resultados…
	.746
	

	5.9. …trabalho conjunto entre profissionais …
	
	.694

	Variância explicada 
	54.32%
	16.74%

	Método de Extração: Análise de Componente Principal (rotação Oblimin com normalização de Kaiser)




Tabela 3. Valores de referência da cotação das dimensões e fatores da escala.
	Medianas

	
	Dimensão 1 
	Dimensão 2
	Dimensão 3
	Dimensão 4
	Dimensão 5

	Fator 1
	Itens 1.5, 1.6, 1.9, 1.10 e 1.11


3.00
	Itens 2.1 a 2.7



4.00
	Itens 3.1, 3.2, 3.3, 3.7 e 3.8


4.00
	Itens 4.1 a 4.8



5.00
	Itens 5.1, 5.3, 5.5, 5.6 e 5.7


4.50

	Fator 2
	Itens 1.2, 1.3, 1.4, 1.7, 1.8 e 1.12

5.00
	Itens 2.8 a 2.11





5.00
	Itens 3.3 a 3.5





5.00
	
	Itens 5.2, 5.3, 5.4 e 5.8
















4.50

	Fator 3
	Itens 1.1 e 1.14



4.50
	
	Itens 3.10 e 3.11



3.00


	
	

	Fator 4
	
	
	Itens 3.6 e 3.9



		4.50
	
	

	Percentagem de cada dimensão (%)

	
	73.93
	83.87
	81.80
	100.00
	90.00
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