Caro Editor
Dr. Miguel Reis

Agradecemos a oportunidade de resubmeter o nosso manuscrito revisto à  Acta Médica.  Agradecemos desde já ao Revisores os comentários e a apreciação que fizeram do nosso trabalho, o que nos permitiu melhorar o manuscrito em termos científicos. 

As alterações ao manuscrito foram feitas em texto banhado a amarelo, para se tornarem claras e mais facilmente apreciadas.  

Respondemos às questões de cada Revisor questão por questão
Melhoramos o inglês do Abstract conforme requerido: 
“Introduction: The knowledge of transmission, prevention and sympthoms of malaria is essential for travellers’ safety.”

“Travellers who, previously attend a Travel Medicine appointment exhibit a statistically significant difference in knowledge comparing to those who attend Travel Medicine appointment for the first time, and this was more evident in the sample composed by travellers without higher education.”

“. The prevention and the recognition of malaria symptoms must be prioritized on Travel Medicine appointment and the information given adapted to the traveller’s characteristics.”

Relativamente às notas do Editor Técnico, a saber,
- o resumo e o abstract não deverão incluir abreviaturas;

- a Fig. 5 é na realidade uma tabela e deverá constar como tal, devendo ser incorporada no texto como tabela em formato word - e procedendo-se à renumeração das Figuras;

Procedemos às correspondentes alterações. 
A pedido do Revisor F, adicionámos uma nova Tabela. 
Revisor A

Agradecemos os comentários e as referências que nos facultou. Incluimos a Tese de Mestrado nas nossas referências conforme aqui escrevemos:
“Tanto quanto sabemos, em Portugal, há apenas uma tese de mestrado dedicada a avaliar as concepções dos viajantes e a sua adesão à quimioprofilaxia de malária 21 e um estudo efetuado na Clínica de Medicina Tropical do Instituto de Higiene e Medicina Tropical da autoria de R Teodósio e colaboradores,14 no qual foi aplicado um questionário sobre malária  a viajantes com mais de 15 anos que se dirigiam para zonas endémicas da doença.”
21.
Tavares I, Concepções do viajante e adesão à quimioprofilaxia da malaria. Lisboa; 2011. Dissertação de Mestrado – Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT) Lisboa (disponível em http://hdl.handle.net/10362/14030)
Revisor D
Agradecemos os comentários e apreciação
Revisor F 
Sobre a Análise Estatística:

1) Não existiu o cuidado de se validarem (ou mostrar que se validaram) os pressupostos teóricos subjacentes aos métodos estatísticos utilizados (ANOVA multifatorial e MANOVA multifatorial), não se percebendo se foram utilizadas as versões clássicas ou as correspondentes versões não paramétricas. Este ponto deve ser clarificado.

Resposta dos autores:

Numa tentativa de validação dos pressupostos de multinormalidade das variáveis dependentes e de homogeneidade das covariâncias de cada um dos grupos, procedeu-se ao teste M Box para a igualdade de covariâncias que não detetou diferenças significativas nas covariâncias dos grupos (M-Box=44,86, F(20,646,4)=1,32, p=0,158), embora  este teste seja particularmente sensível à violação da normalidade. Particularmente um dos grupos, que representa os viajantes com destino em zonas não endémicas, tem um efetivo muito baixo, pondo em causa a utilização dos métodos paramétricos no estudo. Para os restantes grupos não haveria graves problemas de dimensão, sendo as dimensões em geral de algumas dezenas, com duas situações de dimensão ligeiramente inferior a 20. Por outro lado a normalidade das marginais é rejeitada em quase todas as variáveis dependentes. Embora seja conhecida a robustez de estatísticas como o traço de Pillai, optou-se pelas versões não paramétricas.  

De modo a incluir no texto do artigo alguma menção à fragilidade dos pressupostos, adicionámos a seguinte frase

 “ Havendo dúvidas sobre os efeitos da não validação dos pressupostos de multinormalidade das variáveis dependentes e de homogeneidade das covariâncias de cada um dos grupos, com dimensões bastante diversas, optou-se por recorrer a versões não paramétricas na análise inferencial.“ no final da Secção “Análise estatística” (pág. 8).

2) Nunca foram apresentados valores das Estatísticas de Teste utilizadas, assim como as dimensões das amostras envolvidas, e os respetivos graus de liberdade. Apenas se apresentaram alguns p-values e fez-se uma referência breve a duas Estatísticas na secção "Análise Estatística" da "Introdução": "A fim de avaliar a significância do efeito dos fatores nas respostas dos viajantes recorremos ao Traço de Pillai e ao Teste da maior raiz de Roy" que suponho terão sido utilizadas nas versões não paramétricas, uma vez que a violação de pressupostos principalmente quando os grupos em estudo têm dimensões reduzidas são graves (ver secção 7.6 do livro citado - Análise Estatística com o SPSS João Marôco, 7ª edição). 
Devem ser apresentadas as dimensões das amostras, os valores das Estatísticas de Teste e respetivos graus de liberdade.


Resposta dos autores:

De facto, dado tratar-se de uma revista da área médica, dirigida a um público nessa especialidade, pareceu-nos que os leitores não se sentiriam muito atraídos por um texto em que o espaço destinado ao artigo, que está limitado pelo editor, fosse ocupado com fórmulas em detrimento de breves referências a métodos e identificação das estatísticas pelos seus nomes. Por essa razão não incluímos as estatísticas propriamente ditas e, embora tenhamos construído uma tabela com as dimensões dos grupos, não a colocámos no artigo atendendo à limitação das 6 figuras ou tabelas. Para incluir a informação das dimensões, parece-nos que a solução mais aceitável será a de adicionar uma nova tabela, que adicionámos nesta versão revista (Tabela 1). Damos razão ao revisor quando nos chama a atenção para o facto de não termos incluído mais informação, como os valores das estatísticas de teste, graus de liberdade, etc.

As dimensões das amostras, os valores das Estatísticas de Teste e respetivos graus de liberdade foram adicionados no texto revisto:

“Recorrendo a uma Análise de Variância Multifatorial, foram encontradas diferenças estatísticamente significativas, quando comparamos globalmente o número de respostas corretas ao questionário sobre malária,  para os diferentes níveis de ensino dos viajantes (TP=0,336, (2(4)=23,51, p=0,000). Especificamente em relação à clínica detetou-se um efeito significativo do nível de educação formal na qualidade das respostas (TP=0,085, (2(1)=5,915, p=0,015). (Fig. 6) Também há diferenças significativas para o número de respostas corretas do questionário sobre malária entre os viajantes que vão a uma primeira CMV e os que têm CMV prévias (TP=0,192 (2(4)=13,41, p=0,009). (Fig. 6) Seria ainda interessante estudar efeitos das interações, como por exemplo o efeito da interacção “escolaridade” e “género” na variável “número de respostas certas na vertente clínica”, representado na Fig. 6(B). 

Não encontrámos evidência de existir um efeito significativo no conhecimento de malária nos viajantes que realizam viagens prévias para fora do continente europeu (TP=0,046, (2(4)=3,21, p=0,532, conduzindo, nas diferentes variáveis dependentes, a 30 ≤ p ≤ 0,92). 

Os dados não evidenciam outros efeitos significativos nas quatro categorias principais nem interações entre esses efeitos.”
. 



3) Ficam dúvidas sobre a validade de alguns dos resultados apresentados.

3.1) Afirmação da página 15: "Os dados recolhidos no presente inquérito
apontam para que o facto de que ter tido a oportunidade de uma consulta
anterior, terá melhorado o nível médio de conhecimentos dos visados, com
maior impacto nas pessoas com escolaridade que não excede o nível
secundário.", carece de maior justificação uma vez que as dimensões das
amostras são bastante reduzidas (quantos são os respondentes na classe
escolaridade máxima secundário e que tenham ido a uma consulta
anteriormente???).
Este resultado surge pela primeira vez nos "Resultados" do "Resumo", volta a
ser referido na página 11 "A interação entre género e escolaridade (p=
0,038) e género, escolaridade e primeira vez na consulta (p=0,040) também
revelam ter efeitos significativos na qualidade das respostas. (Fig. 6)",
sem qualquer referência a Estatística de Teste, graus de liberdade,
dimensão da amostra, carecendo também de melhor explicação.

Resposta dos autores:

O número de respondentes na classe escolaridade máxima secundário e que tenham ido a uma consulta anteriormente é de 7, contra 14 na primeira consulta. Na frase que escrevemos no texto chamámos apenas a atenção para o que nos é sugerido pela Figura 6, que se destaca, uma vez que a revista impõe limitações a incluir várias figuras ou tabelas. 
Alterámos a frase, esperando ter ido ao encontro do comentário:

Os dados recolhidos no presente inquérito sugerem que o facto de que ter tido a oportunidade de uma consulta anterior, terá melhorado significativamente o nível médio de conhecimentos dos visados, com maior impacto observado nas pessoas com escolaridade que não excede o nível secundário. (Fig. 5)
Relativamente à frase que consta do resumo, o que queríamos transmitir com “sobretudo nos viajantes que não têm escolaridade superior” era que os resultados gráficos sugerem isso mesmo; não que tenhamos analisado a significância. 
Alterámos a frase no resumo, que não estava escrita de forma rigorosa:

Viajantes com CMV prévias evidenciam uma diferença estatísticamente significativa nesse conhecimento relativamente aos que recorrem pela primeira vez diferença que, na nossa amostra, se manifestou sobretudo nos viajantes que não têm escolaridade superior.. 

Relativamente às interacções estudadas, dada a grande controvérsia existente no estudo de interacções por via dos métodos não paramétricos, decidimos retirar estas frases do texto e apenas deixámos uma frase de comentário à Figura 6. 


Estamos naturalmente abertos a sugestões que melhorem ou tornem mais claro o texto do artigo. 

3.2) Afirmação da página 16: "Salienta-se que, o já ter realizado viagens para fora do continente europeu (grande parte destas para zonas endémicas de malária) (Fig. 4) e sem fazer previamente CMV, não parece ter efeito no conhecimento destes viajantes sobre malária", também não se encontra suficientemente justificada.

Resposta dos autores:

De facto, o que pretendíamos ter escrito era "Salienta-se que, o já ter realizado viagens para fora do continente europeu (grande parte destas para zonas endémicas de malária) (Fig. 4) e sem fazer previamente CMV, não parece ter efeito no conhecimento destes viajantes sobre malária quando os comparamos com os que tiveram CMV, à exceção da vertente clínica". 
Realizámos testes de Kruskal-Wallis, em que obtivemos KW(1)=4,685, p=0,030, para “clínica”, e valores-p superiores a 0,05 para as restantes variáveis dependentes, tendo a amostra dimensão 52). No entanto, atendendo a que, ao testar esta hipótese, estamos a ignorar os efeitos dos outros fatores e suas interações, vamos anular esta conclusão e retirar a correspondente frase do texto. 
Vale a pena reforçar que já ter realizado viagens para fora do continente europeu (grande parte destas para zonas endémicas de malária) (Fig. 4) não tem efeito significativo no conhecimento destes viajantes sobre malária. Esta conclusão já tinha sido escrita antes, só a quisemos reforçar no encadeamento das reflexões da pág 16, dada a sua importância em termos médicos. Por isso aparece na pág. 16 a substituir a frase anterior. 


4) A referência às figuras não é suficiente (estas não se encontram numeradas).

Resposta dos autores:

Na versão que submetemos as figuras estão numeradas, listadas e referidas de acordo com as normas de edição da revista. O que não estava de acordo com as normas de edição era o facto de não ter ficado indicado, no texto, o local de inserção das figuras/tabelas com uma linha “<inserir aqui Fig…>”. Essa falha nossa foi agora corrigida na nova versão e essa linhas já aparecem visíveis. 



5) A última frase da "Conclusão" deve ser reescrita, uma vez que se
encontra fora do contexto e sem qualquer justificação "Uma abordagem
multifatorial é fundamental para o incremento dos conhecimentos sobre
malária, permitindo uma melhor prevenção da doença".


Resposta dos autores:

Esta frase tem uma interpretação em termos clínicos. Quando se fala em “abordagem multifatorial” no contexto deste artigo, numa revista de clínica médica, pretende-se escrever que é fundamental abordar o problema de medicina tendo em conta os diferentes conhecimentos importantes sobre a doença que englobam formas de transmissão, aspectos clínicos e terapêuticos da malária, para integrar conhecimentos e não haver falhas ou conceitos errados. A expressão “abordagem multifatorial”, para o público desta revista, não é entendida, portanto, no sentido da abordagem por métodos estatísticos de cariz fatorial e a frase tem um significado muito próprio em termos de Medicina. 


6) A caracterização do tipo de viajante que respondeu ao questionário
encontra-se bastante clara. Embora não se possa considerar este viajante
como o viajante típico português, a metodologia considerada pelos autores
revela-se adequada aos objetivos propostos, permitindo obter algumas
estatísticas interessantes e alguns resultados úteis, desde que
devidamente justificada a sua validade.

É importante a justificação dos resutados apresentados, nomeadamente
através da apresentação das dimensões das amostras utilizadas e dos
valores das estatísticas de teste.

Resposta dos autores:

De facto não temos a pretensão de considerar que temos uma amostra significativa da população residente em Portugal. 
As justificações dos resultados que apresentámos na versão anteriormente submetida estavam realmente muito resumidas, tendo-nos apoiado na ideia de que a informação sobre o decurso dos métodos estatísticos poderia ser omitida. Nesta nova  versão, mais completa na parte estatística, permite-se uma análise mais detalhada e esperamos ter ido ao encontro das ideias e dos pedidos do Revisor, a quem agradecemos as contribuições para melhorar os aspetos científicos deste trabalho.  


Aguardamos com expetativa a revisão desta correção e a aceitação do manuscrito.
Em nome dos autores
Com os meus cumprimentos
Cândida Abreu


