Ex.mo Sr. Editor
Agradecemos os comentários, sugestões e recomendações feitos por V/Exa.  e pelos revisores, que em muito contribuíram para uma melhor estruturação, clareza, objetividade e fundamentação do manuscrito.
Abaixo apresento alterações/reformulações efetuadas ponto a ponto.
Com os melhores cumprimentos, subscrevemo-nos atenciosamente

Pelos Autores,

António Mostardinha

Notas do editor:

· com o objectivo de optimizar 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", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing".
R: Agradecemos a sugestão. O resumo em inglês e palavras-chave associadas foram revistos por tradutor qualificado.
· as obras consultadas online deverão referir, na listagem final, o dia, mês e ano do acesso (ex: refªs 33, 57, 60).

R: Foram efetuadas as alterações às referências mencionadas. Foram ainda revistas todas as referências bibliográficas para verificar a sua conformidade com as normas de estilo bibliográfico.
Revisor A:

· Sugestão de título: Validação do The Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) em estudantes universitários portugueses

R: O título foi alterado conforme sugestão. A sua atualização foi também realizada na língua inglesa.
· Introduction:

· Poderá ser explicado com mais detalhe o porquê da selecção da população (estudantes universitários, e em Aveiro), e não outras, incluindo populações em risco de consumos de substâncias deletérias para a saúde.

R: Foi clarificada esta questão nos primeiros 2 parágrafos na secção “Problemática de estudo”.
· Sugeria explorar um pouco mais sobre a dimensão que se conhece do consumo de substâncias nos jovens universitários, incluindo frequências de consumo.

R: Foi introduzida informação sobre consumo de substâncias nos jovens universitários, incluindo frequências de consumo no último parágrafo da introdução.

· Methods: 

· Uma questão prévia inicial: No site da OMS é referido: “ASSIST V3.1 destina-se a ser usado em cenários clínicos. Para fins de pesquisa por favor use a versão anterior ASSIST v 3.0.” sic. Nesse sentido sugeria justificar (mesmo que brevemente) a utilização da V3.1 e não a v3.0.

R: Justificada a utilização da versão na secção das metodologias, na subsecção “Descrição do ASSIST”. 
· Sugeria que na descrição da população (estudantes universitários) se descriminasse mais informação sociodemográfica e fossem apresentados os dados da população pré-teste em separado. A apresentação dos dados demográficos com mais detalhe pode ser importante para uma melhor (sub)análise na população onde foi validado o inquérito. Por exemplo estudantes de letras poderão ter uma percepção/compreensão muito diferente de estudantes de ciências de saúde… Assim, Sugeria apresentar (por exemplo em anexo á publicação) as características base dos 338 inquiridos de forma mais detalhada. Nessa informação, incluir por exemplo: Nacionalidade, Localidade, idade, curso que frequenta, trabalhador-estudante, orçamento mensal (por exemplo em escala categórica ordinal), etc...

R: Encontram-se apresentados dados da população pré-teste em separado (na secção “pré-teste e adaptação cultural do ASSIST”. Acrescentada mais informação sociodemográfica na tabela 1.

· Mencionar especificamente que todos os inquiridos têm como primeira língua o português de Portugal (se for esse o caso).

R: Foi um critério de inclusão para o estudo. Como não se encontrava claro no texto, adicionou-se essa informação nos critérios de inclusão.

· Sobre a frase: “ Não se procedeu ao processo de tradução-retroversão uma vez que foi usada a versão em português do Brasil do ASSIST (versão 3.1), disponibilizada pela OMS. No entanto, procedeu-se ao processo de adaptação cultural para português Europeu 33.” Sugeria detalhar como foi feito o processo de adaptação para português Europeu e apresentar as diferenças com o original Português do Brasil (eventualmente em anexo as diferenças).

R: Incluído no texto a seguinte informação: 
“A versão 3.1 do ASSIST foi a selecionada para este estudo após a comparação das versões 3.0 (26) e 3.1 (28). No que concerne ao conteúdo e estrutura das questões e formato de resposta, não foram verificadas quaisquer diferenças. No entanto, no âmbito da linguagem utilizada, a versão 3.1 era a que apresentava maior proximidade com o Português Europeu (ex. Pergunta 2: versão 3.0 “Durante os três últimos meses, com que freqüência você utilizou essa(s) substância(s) que mencionou?”; verão. 3.1: “Durante os últimos três meses, quantas vezes usou as substâncias que mencionou”).”

· Results, discussion, conclusions: 

· Sugeria na apresentação de resultados e discussão, e inclusive conclusão falar mais dos dados de: cocaína, estimulantes do tipo anfetaminas, inalantes, sedativos ou comprimidos para dormir, alucinogénios, opióides e outros. Ou seja, tão importante apresentar onde se obteve validação, como expor de forma clara e profunda, em que dimensões a escala não foi validada (apresentação de resultados) e discutir também esses resultados. É abordado brevemente nas limitações, e exposto em tabela mas sugeria um aprofundar dessa informação. Por exemplo, na conclusão mencionar de forma explicita as dimensões onde não foi possível fazer validação. 

R: Na secção das metodologias, justificamos a razão pela qual não foi possível a avaliação das propriedades psicométricas para as outras subescalas. Não se referiu na secção de resultados, por esta estar direcionada à exposição de propriedades psicométricas: estrutura fatorial, consistência interna e validade convergente.
“Para a AFE, análise da confiabilidade e validade convergente apenas foram analisadas as subescalas do ASSIST para “Tabaco”, “Bebidas Alcoólicas” e “Cannabis” por não existirem dados suficientes para analisar para as restantes substâncias (proporção de consumir ou alguma vez ter consumido ≤ 5,1%, ver Tabela 1).”

Na secção dos resultados foi acrescentada informação referente à análise descritiva das pontuações obtidas nas diferentes subescalas do ASSIST, bem como apresentada uma tabela com essa informação:

“A análise descritiva das pontuações, observadas nas diferentes subescalas do ASSIST, podem ser observadas na Tabela 2.”

Foi incluída na conclusão a informação sobre as subescalas onde não foi possível fazer o estudo das propriedades psicométricas.

· Relativamente às limitações apresentadas: Possível implementação de medidas para minimiza-las?
R: Acrescentado nas limitações a seguinte informação:
“Desta forma, alargar o estudo a outras instituições de ensino superior, bem como o estudo das propriedades psicométricas da escala em outras populações, mais especificamente entre amostras clínicas com perturbações aditivas, poderão representar medidas para minimizar as limitações referidas anteriormente.”
Revisor B:

O presente estudo adaptou culturalmente o questionário ASSIST (versão 3.1) para português Europeu e, após a sua aplicação a uma amostra de estudantes de um estabelecimento de ensino superior em Portugal, verificaram-se adequadas as características psicométricas das subescalas Tabaco, Álcool e Cannabis.

Este estudo parece-me relevante, na medida em que, à semelhança do que acontece já em vários países, esta escala tem potencial para ser aplicada em intervenções que visam a prevenção primária dos consumos de substâncias de risco dos estudantes do ensino superior português. O trabalho é original e relevante no domínio da Saúde. O conteúdo do manuscrito e tratamento estatístico são adequados e, portanto, os resultados bem suportados. Os autores identificaram corretamente as limitações do estudo realizado. Sou, portanto, favorável à publicação deste trabalho na Ata Médica Portuguesa, mas sugiro uma revisão minor do documento (deixada à consideração dos autores em alguns aspetos):

· Abstract/Resumo: Apesar de bem estruturado e refletir de forma sumária o conteúdo do artigo, sugiro alteração das secções resultados e discussão de forma evidenciar a relevância dos resultados e a aumentar o impacto/interesse despoletado nos leitores (por exemplo, explicitando as principais correlações entre as variáveis ASSIST de tabaco, álcool e cannabis com variáveis sociodemográficas e variáveis relativas a consumos).

R: Foram modificadas as secções Resultados e Discussão, por forma a integrar a sugestão apresentada pelo revisor.
· O documento deve ser revisto para erros gramaticais, semânticos e tipográficos. Por exemplo: 
· Introdução: “Os estudantes poderão não ter a percepção da relação entre os problemas que advém dos próprios consumos de substâncias”. Seria “Os estudantes poderão não ter a percepção dos problemas que advém dos próprios consumos de substâncias”? Caso contrário, clarificar “a relação” a que os autores se referem.

R: Foi corrigida a má construção frásica. Ainda, todo o artigo foi revisto neste sentido.
· Materiais e Métodos – Instrumentos: completar a frase “As questões de 2 a 7.”

R: Corrigido.

“A primeira questão é de triagem (consumir ou alguma vez ter consumido determinada substância). As questões de 2 a 7, representam as perguntas de avaliação do envolvimento com determinada substância (identificação do nível de risco que o seu comportamento de consumo apresenta). A resposta a estas questões é dada através de uma escala do tipo Likert de 5 pontos das perguntas de 2 a 5 (nunca; 1 ou 2 vezes; mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase diariamente) e de 3 pontos das perguntas 6 e 7 (não, nunca; sim, nos últimos 3 meses; sim, mas não nos últimos 3 meses).”

· - Uniformizar terminologia ao longo do documento: e.g. subescala “Álcool” ou “Bebidas alcoólicas”; Tabaco ou tabaco; etc.

R: Foi revisto todo o manuscrito por forma a uniformizar, conforme sugestão. No entanto, só de modificou para Tabaco, Bebidas Alcoólicas e Cannabis, apenas quando se fazia referência às subescalas do ASSIST. Ainda, no corpo do texto, sempre que se refira a uma subescala do ASSIST, este foi colocada entre aspas (ex. “Tabaco”, “Bebidas Alcoólicas”, “Cannabis”, “Cocaína”; “Estimulantes do tipo Anfetaminas”; “Inalantes”; “Sedativos ou comprimidos para dormir”; “Alucinogénios”; e “Opióides”).
Revisor C:

O manuscrito avalia a escala ASSIST em uma população universitária de Portugal. É relevante e clinicamente importante uma vez que é elevado o consumo de álcool e drogas na população jovem.

O manuscrito está organizado de forma clara e estruturada, conforme as normas da Revista. O estudo foi bem conduzido e sua análise estatística está correta. A apresentação dos resultados é objetiva e a discussão pertinente. As Tabelas trazem informações detalhadas dos resultados obtidos. A avaliação psicométrica da escala na população estudada é detalhada e precisa.

Seguem algumas dúvidas e questões: 
· senti falta de informações sobre a Universidade do Aveiro, quantos alunos tem e quantos alunos foram contatados e convidados a participar do estudo. Isto daria uma ideia de quão representativa é a amostra estudada. Talvez um fluxograma possa simplificar a apresentação destes dados. Essa questão se coloca na medida que os autores obtiveram resultados relativamente baixos do consumo de drogas mais “pesadas”. Não se sabe aqui se houve um viés de representação da amostra, sendo que pessoas com menor exposição a drogas tiveram probabilidade maior de aceitar participar do estudo. 
R: Foram descritos textualmente esta informação na secção “Participantes e Procedimentos”. Não foi possível colocar um fluxograma sobre o procedimento, devido à necessidade de acrescentar uma tabela sobre análise descritiva do consumo de substâncias (explanada na resposta aos comentários do revisor anterior), atingindo o limite de tabelas e/ou figuras permitido.
“A recolha foi efetuada na Universidade de Aveiro, no ano letivo de 2016/2017, a uma população de 8 842 estudantes inscritos. 

(…)
Da amostragem por conveniência, obtiveram-se 400 questionários, tendo-se excluído 62 por não terem respondido a escalas descritas na secção “Instrumentos”. A amostra foi constituída por 338 estudantes, dos quais 51,8% eram do sexo masculino, com uma média de idades de 20,6 anos (DP=3,4).”
· Outra informação que precisaria constar do método é sobre a entrevista. Quem foram os entrevistadores? Outros alunos da Universidade? Professores? Isto daria também uma dimensão da qualidade das informações coletadas uma vez que os entrevistados poderiam ficar pouco à vontade para fornecer informações (mesmo que anônimas) que lhes poderiam comprometer, uma vez que se trata de uso de drogas ilícitas.

R: Foram descritos textualmente esta informação na secção “Participantes e Procedimentos”.

“O recrutamento dos participantes decorreu entre fevereiro e maio de 2017 e os dados recolhidos através de um questionário constituído por questões sociodemográficas e medidas de auto-relato para avaliação do consumo de substâncias. Estes questionários foram distribuídos por 4 estudantes do curso de Psicologia (com preparação prévia sobre a composição do questionário e orientações do seu preenchimento para esclarecer possíveis dúvidas dos inquiridos).”
Revisor E:

Vide documento carregado no portal da Acta Médica Portuguesa. (Foram transcritos todos os comentários do revisor E do documento word para o presente documento):

NOTA DOS AUTORES: Foram aceites todas as sugestões/alterações/correções que o Revisor E foi introduzindo diretamente no corpo do testo

1. Faz sentido ser aqui descrito quais as escalas ou instrumentos que foram usados para avaliar o consumo de substâncias.
R: Informação introduzida 
“(…) questionário composto por medidas sociodemográficas e consumo de substâncias (Teste de Fagerström para Dependência Nicotínica; Drinking Motives Questionnaire – Revised e ASSIST versão 3.1).”

2. Esta abreviatura deveria estar definida no texto.

R: Retirado abreviatura “DP” e colocado por extenso “desvio-padrão”.
3. Considero este parágrafo muito confuso de entender. Deverá ser revisto para ficar mais claro.

R: O parágrafo a que se refere este comentário, foi revisto, também, no contexto dos revisores anteriores, tendo a sua informação passado para a secção “Problemática de estudo”.
4. Sugiro aqui que seja revisto este parágrafo para facilitar a compreensão. O parágrafo é extenso e o mesmo corresponde, basicamente, a uma frase apenas

R: O parágrafo a que se refere este comentário, foi revisto, também, no contexto dos revisores anteriores.
5. Poderá ser aqui apresentada a técnica de amostragem aplicada na seleção da amostra dos estudantes universitários: aleatória simples, conveniência,…

R: Introduzida informação:

“Da amostragem por conveniência, obtiveram-se (…)”
6. Enriquece o texto ao ser aqui indicado que na subescala X as respostas aos vários itens são dadas numa escala de Likert de 5 pontos: Nunca, 1 ou 2 vezes,  ….,  Diariamente ou quase todos os dias. Na escala DMQ-R, o mesmo aspeto é apontado.

R: Introduzido informação:
ASSIST

“As questões de 2 a 7, representam as perguntas de avaliação do envolvimento com determinada substância (identificação do nível de risco que o seu comportamento de consumo apresenta). A resposta a estas questões é dada através de uma escala do tipo Likert de 5 pontos das perguntas de 2 a 5 (nunca; 1 ou 2 vezes; mensalmente; semanalmente; diariamente ou quase diariamente) e de 3 pontos das perguntas 6 e 7 (não, nunca; sim, nos últimos 3 meses; sim, mas não nos últimos 3 meses).
DMQ-R
“A resposta a estes itens é realizada através de uma escala tipo likert de 5 pontos (quase nunca/nunca; algumas vezes; metade das vezes; a maior parte das vezes; quase sempre/sempre). A pontuação deste instrumento foi obtida através da soma de todas as respostas e respetiva transformação da pontuação numa escala de zero a cem (quanto maior a pontuação, mais elevado o motivo de consumo para determinado domínio).”
7. Não se entende o significado desta observação: As questões de 2 a 7. 

R: Frase reformulada, devido a comentários anteriores de outros revisores.
8. Faz aqui sentido referir algo do género: considera-se que quanto maior a pontuação em cada subescala, maior a frequência do consumo.

R: Acrescentada informação, tanto para o ASSIST como para o DMQ-R.
9. Será mais correto e compreensível referir: “obtidas nos itens correspondentes” em vez de “a essas questões”.

R: Alterado conforme sugestão.
10. Quais as situações em que não foi aplicável?

R: A rotação só foi aplicável na subescala “Bebidas Alcoólicas” pois foi a única que apresentou mais que um factor. Parágrafo re-estruturado para melhor compreensão.

11. Faz também sentido ter em conta o critério do Scree plot, pois de acordo com Marôco (2011, p. 482): os critérios devem ser usados em conjunto para ajudar o investigador a decidir qual o número apropriado de fatores.
R: Foram aprofundados os critérios usados para determinar o número de fatores a extrair, pois os mesmos foram tidos em consideração.
12. Na secção “Análise de dados” foi referido que iria ser utilizado o Método de Fatorização do Eixo Principal para extração dos fatores, mas aqui surge também o método da Máxima Verosimilhança. Será necessário definir corretamente qual ou quais os métodos de extração dos fatores são usados, na secção referida.
R: Clarificado:
“Para avaliar a estrutura das diferentes subescalas do ASSIST, procedeu-se a uma Análise Factorial Exploratória (AFE) usando o Método de Factorização do Eixo Principal (MFEP). (…) A estrutura fatorial foi também examinada, adicionalmente, usando o Método de Análise de Componentes Principais (ACP) a fim de verificar se existiam diferenças associadas ao método aplicado. Por não terem sido obtidas estruturas fatoriais distintas usando os diferentes métodos apenas são apresentados na secção dos resultados, dados referentes ao MFEP uma vez que este método apresenta-se como mais e confiável (36).”
13. Este valor está incorreto. O valor relativa à variância explicada de 1 fator na Canábis é 48,8%.

R: Corrigido. Houve um engano a passar da tabela para o texto. No entanto, foi decidido apenas apresentar os resultados referentes ao Método de Factorização pelo Eixo Principal, pelo que todo o paragrafo foi revisto em concordância e a tabela 3 (antiga tabela 2) também foi alterada.
14. Não se entende a que se referem estas percentagens de variância explicada. As percentagens da variância explicada já foram apresentadas no parágrafo anterior.

R: Apagado parágrafo, foi clarificado nas metodologias que apenas se apresentaria os resultados provenientes do Método de factorização do Eixo Principal. Juntado esta informação ao parágrafo anterior, já reformulado.
15. Qual a razão que justifica o facto de ter sido considerado este ponto de corte de 0,4 nos pesos fatoriais?

R: Adicionada informação ao texto. Fundamentado em: Field A. Discovering Statistics Using SPSS. 3rd edition. London: Sage Publications; 2009, p. 645
16. Qual foi o método de extração de fatores usado anteriormente, o qual se refere aos valores que surgem na tabela 3? Na secção “Análise de dados” foi referido que iria ser utilizado o Método de Fatorização do Eixo Principal para extração dos fatores, mas aqui surge também o método da Máxima Verosimilhança e das Componentes Principais. Será necessário definir corretamente qual ou quais os métodos de extração dos fatores são usados, na secção referida.
R: O Método a que se refere a tabela 3 (agora denominada por tabela 4) é o Método de Fatorização do Eixo Principal. Através dos comentários e sugestão, foi clarificado nas metodologias que só seriam apresentados os resultados referentes a este método (explicando a razão pela escolha desta método nas metodologias, fundamentando-a). Assim, o parágrafo a que se refere este comentário foi apagado. Apenas foram apresentados dados referentes a:
“Recorreu-se, ainda, ao Método da Máxima Verosimilhança para avaliar a adequação do ajuste do modelo aos dados”

17. Sendo estes valores relativos ao teste de esfericidade de Bartlett, como o valor p é inferior ao nível e significância, rejeitar-se-á a H0 e, portanto, concluir-se-á que as variáveis estão correlacionadas de forma estatisticamente significativa, resultado este pretendido para que se possa aplicar a análise fatorial. Não se entende assim a razão pelo qual é escrito:” o modelo para tabaco não se ajusta aos dados”. Qual o KMO, neste caso?

R: Os valores de qui-quadrado apresentados, e a que o revisor menciona, referem-se aos valores de qui-quadrado e os valores-p para o teste de ajuste do modelo. Os valores de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett são apresentados atrás.
A secção de resultados foi reescrita, tendo em conta o que foi mencionado nos métodos: que só seriam apresentados os resultados relativos ao Método de Fatorização pelo Eixo Principal.

18. A interpretação neste caso é oposta à dada no comentário anterior, portanto, aqui não se rejeita H0 referente ao teste de esfericidade de Bartlett, concluindo-se que as variáveis não se correlacionam de forma estatisticamente significativa. Qual o KMO, neste caso?

R: Os valores de qui-quadrado apresentados, e a que o revisor menciona, referem-se aos valores de qui-quadrado e os valores-p para o teste de ajuste do modelo. Os valores de KMO e o teste de esfericidade de Bartlett são apresentados atrás.
A secção de resultados foi reescrita, tendo em conta o que foi mencionado nos métodos: que só seriam apresentados os resultados relativos ao Método de Fatorização pelo Eixo Principal.

19. Onde se podem “observar” então estes valores, tal como é referido?

R: Não se encontram explanados em nenhuma tabela. A frase foi reestruturada em conformidade.
20. Na tabela 5 são apresentados coeficientes de correlação de Pearson entre variáveis quantitativas e variáveis qualitativas dicotómicas, o que não está correto. O coeficiente de correlação de Pearson deve aplicar-se entre duas variáveis quantitativas em que ambas apresentam uma distribuição aproximadamente normal. Portanto, esta questão deve ser revista. Além disso, dado que esta secção se refere à validade convergente, formas corretas de a provar devem ser apresentadas. Toda a análise que foi efetuada anteriormente, correlações inter-item e correlações item-total são resultados habitualmente usados para avaliar a validade convergente.

R: Agradecemos a sugestão. No entanto, gostaríamos de esclarecer que o coeficiente de Pearson foi aplicado partindo do pressuposto que o mesmo pode ser usado em variáveis contínuas com distribuição normal e em variáveis dicotómicas (neste último caso, assumindo o nome de coeficiente de ponto bisserial). Assim, determinamos as correlações entre as variáveis contínuas considerando a distribuição normal dos dados. Por sua vez, para as correlações com variáveis dicotómicas o primeiro passo foi codificar as mesmas (e.g. 0-Não; 1-Sim) procedendo-se de seguida ao cálculo usual do coeficiente de correlação de Pearson. A fim de esclarecer isso no manuscrito, utilizamos a designação de rpb sempre que reportamos os resultados associados à relação entre variáveis contínuas e dicotómicas. Esta informação foi introduzida esta informação na secção de metodologias.
21. Este parágrafo está muito confuso e também deverá ser revisto de acordo com o mencionado no comentário anterior.

R: Revisto de acordo com paragrafo anterior. Reestruturada informação.
22. Rever estes parágrafos de acordo com que o que foi referido nos 2 comentários anteriores.

R: Revisto de acordo com paragrafo anterior. Reestruturada informação.
23. Verificar as sugestões de melhoria efetuada nos títulos que estão junto às respetivas tabelas.

R: Alterado para sugestões apresentadas e realizadas alterações referentes à Tabela 6.
24. Sugeria a alteração do título para, por exemplo: Medidas descritivas das características sociodemográficas e de consumo de substâncias na amostra
R: Alterado para sugestão apresentada.
25. Indicar qual o método de extração dos fatores usado. Indicar ainda o que representam os valores a negrito nos fatores relativos ao Álcool.  

R: Alterado para sugestão apresentada.
26. Deve ser alterado este título e esta tabela dado que não se devem determinar correlações de Pearson entre variáveis qualitativas dicotómicas e variáveis quantitativas. Explicitar o objetivo desta tabela.

R: O coeficiente de Pearson foi aplicado partindo do pressuposto que o mesmo pode ser usado em variáveis contínuas com distribuição normal e em variáveis dicotómicas (neste último caso, assumindo o nome de coeficiente de ponto bisserial). Assim, determinamos as correlações entre as variáveis contínuas considerando a distribuição normal dos dados. Por sua vez, para as correlações com variáveis dicotómicas o primeiro passo foi codificar as mesmas (e.g. 0-Não; 1-Sim) procedendo-se de seguida ao cálculo usual do coeficiente de correlação de Pearson. A fim de esclarecer isso no manuscrito, utilizamos a designação de rpb sempre que reportamos os resultados associados à relação entre variáveis contínuas e dicotómicas.

