

							

Porto, 05 de abril de 2018

Exmos Senhores da Equipa Editorial
Acta Medica Portuguesa

Agradecemos a remissão dos comentários e sugestões dos revisores relativamente ao artigo agora intitulado “Proposta de uma escala portuguesa para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético: uma nova ferramenta para os profissionais da saúde”.
Junto remetemos uma nova versão do artigo onde destacamos as correções e adições efetuadas. 
De seguida, listamos as observações e nossos respetivos esclarecimentos e modificações efetuadas. 

1. Notas do editor:
Com o objetivo de otimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por um "native speaker", ou empresa especializada em serviços de "language polishing".

Em resposta as notas do editor, clarificamos que o resumo do artigo em inglês foi agora submetido à revisão de um tradutor qualificado. 

Revisor C:

Escala portuguesa para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético

1. RELEVANCE: Is the manuscript globally important for the clinical practice? Will it help physicians improving their practice and therefore their approach to patients? Does it involve clinical, scientific, social, political and economic factors affecting healthcare?
O artigo apresenta a proposta de uma escala de avaliação para a consulta de  aconselhamento genético. Uma escala de autoavaliação que permita a avaliação global de cuidados de saúde é sempre importante, podendo ajudar à melhoria da prática dos profissionais de saúde
 
2. ORIGINALITY: What does this manuscript add to the current knowledge?
Não existe nenhuma escala portuguesa de que eu tenha conhecimento

3. MISCONDUCT: Plagiarism, fraudulent and unreliable data, double or bias in publication.
Não identifico

4. STRUCTURE OF THE MANUSCRIPT
4.1. Title: Is it instructive and short? Does it summarize the manuscript?
4.2. Abstract: Does it reflect the contents of the manuscript? Is it well structured? Does it efficiently summarize the content?
4.3. Introduction: Are the objectives clearly described? Does it explain the relevance of the study?
Deveria ser-  proposta de escala ….

[bookmark: _GoBack]4.1. De acordo com a sugestão do revisor o título foi modificado para “Proposta de uma escala portuguesa para a avaliação da qualidade do aconselhamento genético: uma nova ferramenta para os profissionais da saúde”

Ok, com as ressalvas identificadas posteriormente:

O aconselhamento genético é uma consulta com uma abordagem específica efetuada pelos médicos especialistas em genética médica desde que existe esta especialização. Assim apesar de atualmente existir em alguns países (em Portugal com pouca expressão e pouco reconhecida) a profissão não médica de aconselhador genético, não pode ser dito que apenas com eles se deu o desenvolvimento desta área.
Sem pretender desvalorizar a nova profissão, não pode haver confusão entre a abordagem por médicos e não médicos. O aconselhador genético, incluído numa equipa multidisciplinar de um serviço de genética pode ser um elemento importante, e penso que no futuro o será.

4.3. Concordamos inteiramente com o parecer do revisor. No texto do artigo, especificamente na secção da Introdução, foi clarificado este ponto de vista para facilitar a leitura dos profissionais  

4.4. Methods: Does it describe how the objectives were reached? Are the study design and methodology appropriate to its objectives? Are there any methodological failures? Is the statistical method accurate? Is the methodology in epidemiological based manuscripts adequate?
Esta Escala de avaliação – que no geral concordo e está bem executada, avalia a percepção do participante em relação aos seus actos, a sua prestação. Mas não avalia a “satisfação” do doente/família. A percepção é apenas do prestador.

4.4. A escala foi construída com o intuito de auxiliar a autoavaliação por parte dos profissionais de aconselhamento genético em relação à sua prestação durante o processo de consulta. A avaliação da perceção do utente está prevista no futuro, através da construção de uma escala complementar à aqui proposta. A mesma permitirá auscultar a satisfação do consultando relativamente ao aconselhamento genético. O foco na perceção dos profissionais foi uma opção metodológica baseada na constatação do interesse já comprovado em estudos anteriores da equipa nos serviços de Genética do país e a inexistência de instrumentos adequados para a monitorização da qualidade destes serviços. 
Uma vez que existam as duas escalas, como ferramentas complementares para a  avaliação da perspetiva dos profissionais e dos doentes, serão possíveis estudos mais aprofundados acerca da qualidade da prática do aconselhamento genético em Portugal. Assim será possível também a melhoria dos cuidados de saúde em Genética, tomando como base a investigação baseada na evidência.  

Não é indicado em nenhum local a formação dos participantes, são geneticistas, AG, psicólogos???
4.4. O número de profissionais nas equipas multidisciplinares dos serviços de Genética do país é reduzido. Para salvaguardar a proteção da identidade e da confidencialidade dos profissionais participantes, tomou-se a decisão metodológica de não questionar quaisquer informações para além do género e da idade no envelope facilitado para o retorno dos questionários preenchidos. Por sua vez, os participantes podiam enviar respostas individuais ou colectivamente com envelopes também administrados aos serviços. Sabemos porém, que os Psicólogos não foram convidados a preencher esta escala pois apenas foram elegíveis para participar os profissionais a realizar consultas de aconselhamento genético: Médicos Geneticistas, Oncogeneticistas, aconselhadores genéticos.
Agradecemos esta observação do revisor para clarificar a secção de procedimento de recolha de dados com a adição de informação acerca dos profissionais elegíveis nesta nova versão agora submetida.

4.5. Results: Is data presentation and analysis accurate? Are the results clear and convincing? Are the charts and tables legible and correctly designed?
Não sei estatística suficiente para os validar mas os resultados parecem-se correctos

No entanto 30 participantes com 81 sessões avaliadas acho insuficiente para efectuar uma escala. Por isso refiro que deveria ser dito que é uma proposta que deverá ser validada através de um maior número de amostras. A proveniência profissional dos participantes deve ser melhor caracterizada.
4.5. De acordo com o parecer do revisor, esta é uma limitação do estudo, discutida na secção da Discussão. Devido ao número reduzido de profissionais a realizar aconselhamento genético em Portugal, não é possível realizar uma validação mais extensiva das qualidades psicométricas da escala no contexto nacional. Sendo a dimensão mais extensa do questionário constituída por 12 itens, a nossa amostra cumpre o critério do rácio de observações por item recomendado para a análise em componentes principais (5:1; Hatcher, 1994). Contudo, face a este comentário foi clarificado no artigo as opções propostas para aprofundar a validação psicométrica no futuro. Estas opções podem incluir 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. 
Por favor note que esta escala foi construída através da prática baseada na evidência do contexto português e por isto já pressupõe uma adaptação cultural relevante. Ao longo do texto foi utilizado o conceito de Escala proposta ou Proposta de escala, de acordo com a sugestão do revisor. 

4.6. Discussion: Does it explain the relevance of the results? Does it describe any limitation? Does it describe any areas in need of further study?
Ver em cima

4.7. Conclusions: Are conclusions relevant? Are these related to the objectives? Are these based on the results?

Conclusões – correctas mas para uma proposta de escala. Refiro novamente que se avalia a percepção do prestador mas não a do utente.
4.7. Nas conclusões do artigo tornamos mais claro tratar-se de uma proposta de escala apenas centrada na percepção dos profissionais acerca da qualidade do processo. 

4.8. References: Was the literature review considered adequately? Does it follow AMP’s style? The main objective of peer-review is to ensure the accuracy of the manuscript and therefore reference should be checked. Do the citations actually contain the information described in the manuscript? Was any recent or relevant article omitted? Is the percentage of recente references adequate?
Adequada e relevante

4.9. Tables / Figures: Is the message clear enough so that any reference in the main text is not necessary? Are they clearly identified and legible? Are all the abbreviations and acronyms described in footnotes?
ok

4.10. Acknowledgments: Is any financial support declared? Are any conflicts of interest declared?
ok

5. EXTENSION: Can the manuscript be shortened without removing any crucial aspects? Can any figures/tables be removed or improved?
ok

6. PRESENTATION: Is the manuscript clearly and logically presented? If not, can it be improved? How?
ok

7. RECOMMENDATION REGARDING PUBLICATION: Do you think the manuscript should be published in AMP? Why? Why not?
O artigo é relevante e deve ser publicado após serem efectuadas as devidas correções/esclarecimentos


Revisor D:

1. O Estudo é muito interessante, lida com aspetos de encontrar a melhor a forma de avaliar o aconselhamento genético (e da genética preditiva), tão importante para fazer um diagnóstico antecipado. Portanto em termos de importância e pertinência da temática, o artigo parece-me bem cotado.

2. Na parte da metodologia recorrem à entrevista cognitiva aplicada aos médicos geneticistas, aconselhadores genéticos e psicólogos para obter informações que permitam definir e formato das escalas a utilizar. Seria importante obter elementos no texto que apresentassem o que estruturou essa entrevista cognitiva (por exemplo um guião) e como se procedeu à análise de conteúdo. O artigo (Willis) citado pelos autores é de acesso limitado pelo que também limita a compreensão do procedimento.
Na entrevista cognitiva deste estudo, os peritos preencheram uma tabela avaliativa (que passará a constar entre os materiais suplementares do artigo). De modo geral, foi proposta a avaliação dos itens quanto a critérios tais como a formulação objetiva – o objetivo dos itens não é avaliar respostas impressionistas mas se o sujeito está ou não de acordo com ele, a simplicidade – os itens não são compostos por uma multiplicidade de ideias ou informações, a relevância – os itens têm pertinência ou existe uma elevada correspondência entre eles e as características a avaliar, a amplitude – em relação ao domínio em avaliação e relacionada com o objetivo da escala, a clareza – os itens são formulados em frases curtas e expressões simples, as alternativas de resposta, as ambiguidade e as dificuldades sentidas (Almeida & Freire, 2007). No seu todo, a escala sofreu análises 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 prática. Foi ainda dado espaço para a apresentação de outros comentários. 

Apesar da limitação do número de palavras nas normas da revista, o que se torna ainda mais difícil num artigo que versa acerca da validação psicométrica de uma escala, esta nova versão que submetemos a sua consideração inclui: 
- Uma frase relativa ao guião da entrevista cognitiva: 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 prática.
- Uma frase relativa a análise dos conteúdos efetuada: Obtidas as respostas dos peritos, o conteúdo foi analisado tendo em conta o contexto português e as evidências da prática clínica.


3. Na fase de redução de itens (no capítulo dos resultados) os autores afirmaram que valor de comunalidade admissível para a considerar uma variável é de 0.4. Seria bom ter a referência que indica esse limiar, uma vez que, por exemplo Field (2005) diz que as comunalidades nos itens devem estar sempre a acima de 0,5 Field, A. (2005). Discovering statistics using SPSS (2nd ed.). London: Sage.
De acordo com a sugestão do revisor foi acrescentada uma referência para este critério. Contudo, fazemos notar que não existe acordo na literatura relativamente ao valor exato da comunalidade a considerar como admissível. Por exemplo, o próprio autor Field A. Numa referencia posterior à de 2005 indicada pelo revisor, intitulada “Discovering Statistics using SPSS (3rd ed.). London, England: Sage Publications, Inc” (2009) referiu o valor de 0.4 proposto pelo autor Stevens J. em “Applied Multivariate Statistics for the Social Sciences (4th ed.). New York, NY: Routledge” (2002). As comunalidades cumprem de forma genérica o critério de serem>.50, com exceção de apenas 4 itens (item 1.4 (=.32), item 3.11 (=.40), item 4.5 (=.30) e item 5.1. (=.48). Adicionalmente ressaltamos que não foram observadas saturações cruzadas acima de .30. 
Fazemos ainda notar que o que pretendemos indicar no artigo é o critério de saturação e já introduzimos essa alteração nesta nova versão submetida, indicando a respectiva referencia de Tabachnick and Fidell (2001): 
Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2001). Using Multivariate Statistics. Boston: Allyn and Bacon.

4. Ainda no mesmo capítulo, falta ter acesso à Figura 2 sendo que esta não consta no documento enviado. Este elemento remete para as propriedades psicométricas da escala daí a importância do acesso. 
Desconhecemos a causa desta falta de acesso sendo que a Figura 2 foi submetida na versão original. Na versão revista voltamos a submeter esta figura que foi originalmente incluída precisamente pela relevância da informação que nela consta. 

5. Também falta explicitar o critério utilizado para a retenção de fatores... Critério de Kaiser? Scree Plot? Variância total? Ajustamento significativo? Ainda no mesmo contexto da ACP, falta saber se foi utilizado algum método de rotação dos fatores para maximizar os loadings? Terá sido o Varimax?
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, uma vez que seria de esperar alguma relação entre os factores o é característico da área da psicologia dada a interdependência das dimensões psicológicas (Almeida & Freire, 2007). 

6. Uma nota muito positiva para a proposta de obtenção das cotações para cada fator de acordo com percentagem de variação explicada das componentes e respetiva normalização percentual.
 
7. Falta apresentar as matrizes das componentes e saber em concreto quais os itens utilizados. A grande lógica de realizar uma ACP é a de saber como essa análise se comportou na agregação dos itens em fatores, em termos de conteúdo, coerência e loadings. Os autores privam-nos dessa informação tão essencial.
Esta informação é proporcionada nesta nova versão do artigo na Tabela 2 que por sua vez contem as tabelas 2.1; 2.2; 2.3; 2.4; 2.5 relativamente à análise das componentes principais de cada uma das dimensões da escala. 

8. Perante esta apreciação julgo que o artigo tem enorme potencial de publicação suprimidos os elementos em falta e a clarificação dos aspetos mencionados.

Muito obrigada a todos os revisores e editores pelos valiosos comentários que certamente permitiram a melhoria do artigo.

Atenciosamente
Milena Paneque
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