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: Foram feitas as alterações sugeridas.
- o resumo e o abstract deverão reflectir fielmente a estrutura do artigo, pelo que é necessário que incluam um parágrafo independente relativo ao capítulo "Conclusão";
R: Foi introduzida uma conclusão no final do abstract e do resumo.
- as obras consultadas online deverão referir, na listagem final, o dia, mês e ano do acesso (a refª 10, por exemplo, não contém esta informação).
R: Já foi acrescentado.
Revisor C: 
 
COMENTÁRIOS/SUGESTÕES POR SECÇÕES:
 
RESUMO
• Parágrafo “Metodologia” – substituir “Chronbach” por “Cronbach”;
R: Já foi corrigido.
• 1º parágrafo “Resultados” – os valores de “p” apresentados referem-se a comparações entre grupos; não deve ser apresentado de forma isolada o valor do grupo em questão;
R: Já foi corrigido.
• De forma análoga a apresentação de resultados no parágrafo seguinte não é percetível; adicionalmente, neste paragrafo, não está correto afirmar que os IFE e os clínicos com mais anos de carreira receberam mais formação e consideram estar mais atualizados (valores de p não significativos, ver mais à frente secção “Resultados”);
R: O parágrafo foi modificado, mantendo apenas os resultados com significado estatístico.
• Parágrafo “Conclusões” – não é correto afirmar que os internos de formação específica e clínicos com mais anos de carreira receberam formação recentemente e consideram estar atualizados;
R: Foi retirada essa afirmação das conclusões.
• Estes comentários/críticas aplicam-se logicamente também ao abstract, que deve ser melhorado do ponto de vista de correção linguística, conforme sugestão em documento anexo;
R: O texto foi alterado, de acordo com as alterações feitas no resumo. 
 
INTRODUÇÃO
• 2º parágrafo, última frase – especificar que se referem à idade média da primeira relação sexual;
 R: Já foi corrigido.
 
 
MATERIAL e MÉTODOS
• 2º, 4º e 9º parágrafos: substituir “Chronbach” por “Cronbach”;
R: Já foi corrigido.
• Por favor especificar como foi feita a análise comparativa por género, grupo etário, especialidade, grau de formação e anos de carreira (testes utilizados e critérios para a utilização de testes paramétricos face aos resultados obtidos);
R: Já foi introduzido texto a especificar opções estatísticas.
 
 
RESULTADOS
• Rever abreviaturas para os diferentes grupos; a apresentação dos resultados torna-se confusa pela semelhança entre elas, obrigando o leitor a voltar aos métodos diversas vezes para ver a que correspondem (principalmente grupos etários e anos de carreira);
R: As siglas correspondentes à idade (G) e aos anos de carreira (A) foram colocadas por extenso no texto dos resultados.
• É referido que se opta por apresentar apenas itens com diferenças estatisticamente significativas; contudo, por diversas vezes são referidas e valorizadas diferenças não significativas, que se especificam em seguida;
R: Foram retiradas as afirmações em que não houve significado estatístico.
• 5º parágrafo, 3ª/4ª linhas: não existe diferença entre os grupos A1 a A4 em termos de familiarização com as recomendações nacionais, sendo os valores médios e desvios-padrão muito sobreponíveis (principalmente entre os grupos A2 e A4, p=0.469); logo não se pode afirmar que “embora sem significado estatístico, observa-se o mesmo para clínicos com mais anos de carreira”, frase que deve ser retirada;
R: Frase retirada.
• 5º parágrafo, linha 7: de forma análoga, não se pode afirmar que o grupo A4 se sente mais à vontade para abordar esta temática;
R: Frase retirada.
• 9º parágrafo, 2ª/3ª linhas: não existe diferença significativa na perceção da formação entre IFE e E (p=0.097) ou entre grupos de anos de carreira (A1-A4, p=0.427);
R: Parágrafo alterado de acordo com os resultados estatisticamente significativos.
• 9º parágrafo, 5ª/6ª linhas: também não se pode dizer que os IFE e os A4 consideram estar mais atualizados (p=0.707 para a comparação entre IFE e E; p=0.162 para a comparação entre grupos de anos de carreira); 
R: Parágrafo alterado de acordo com os resultados estatisticamente significativos.
• Seria interessante ver os resultados da resposta à pergunta 6b, sobre o direito à confidencialidade e privacidade do jovem, mesmo que não existam diferenças significativas entre grupos;
R: Foram acrescentados os resultados com significado estatístico desta questão (na tabela final do artigo constam todos os resultados, inclusivamente os que não tiveram significado estatístico) 
• Sugiro que sejam facultadas tabelas com a análise completa dos resultados, como suplemento ao artigo.
R: Serão enviados os resultados na íntegra como suplemento.
 
DISCUSSÃO
• O primeiro parágrafo repete informação já constante da introdução. 
R: Retirado.
• De forma semelhante os parágrafos 2 a 5 voltam apenas a contextualizar o problema (o que deve ser feito na introdução) e não discutem os resultados; assim esta parte pode ser encurtada de forma a passar à análise dos resultados do estudo;
R: A informação foi reduzida a 1 parágrafo, passando os restantes dados para a introdução.
• 4º parágrafo: na primeira frase os autores referenciam os itens 16 e 17; contudo, na referência 16 esta informação surge citando a referência 17, que foi o estudo que demonstrou este facto; assim, deverá ser citado aqui apenas o artigo 17;
R: Retirada referência 16.
• Inserir referência 18 no final da mesma frase;
R: Foi acrescentada.
• 5º parágrafo, 2ª frase; por favor usar a referência do estudo internacional que demonstrou o resultado referido e não a deste artigo (ref. 19), que apenas o cita;
R: Foi acrescentada a referência.
• 7º parágrafo: não é claro a que resultados se refere esta frase, principalmente no que se refere aos “clínicos mais novos” – familiarização com as recomendações vs adequação da prática às mesmas?
R: Adequação da prática clínica (acrescentada esta informação no texto).
• 9º parágrafo: rever 1ª frase de acordo com o que já foi sugerido para os resultados; especificar resultados em que se suporta a frase “foram os clínicos com menos de 55 anos e com menos de 20 anos de carreira que se revelaram mais instruídos nesta temática”, como é feito em seguida para a comparação entre especialidades;
R: Na 1ª frase foi retirada a informação referente aos anos de carreira, por não haver significado estatístico. Foram fundamentadas as afirmações relativas aos clínicos com menos de 55 anos.
• 11º parágrafo: por favor especificar onde na referência 8 se encontra a seguinte informação “falta das condições necessárias no gabinete para esse efeito”
R: No artigo em causa, na última linha da secção “Intrauterine contraception” é dito que “Barriers to pediatricians inserting IUDs, such as lack of training, lack of office capacity…”, pelo que foi ajustado o texto do nosso artigo para “falta de capacidade de resposta”.
• 13º parágrafo: por favor especificar onde na referência 15 se encontra a informação referida relativa à contraceção de emergência (nomeadamente que sempre que esta é solicitada deve-se proceder à revisão do método utilizado pela adolescente);
R: Essa frase foi criada pelos autores deste artigo, não sendo, portanto, uma citação da referência 15, pelo que no final dessa frase não foi colocada qualquer referência bibliográfica.
• 14º parágrafo: especificar se quando dizem que rastreio de IST deve ser feito “previamente à colocação do DIU” querem dizer no mesmo dia da colocação, tal como previsto nas guidelines citadas (com as devidas exceções)
R: Foi acrescentada essa informação.
• 15º parágrafo: Não é claro o que querem dizer com a 1ª frase “neste estudo, foram os especialistas, nomeadamente os clínicos do grupo G2/A2 e G3/A3 aqueles que se revelaram mais instruídos neste sentido” – se por um lado, as tabelas mostram que são de facto os que avaliam sistematicamente a PA antes de prescrever um método contracetivo, também são os do grupo G2 e G3 que fazem sistematicamente exame ginecológico e citologia, que referiram não estar recomendados por rotina...
R: Para a uniformização da forma como são apresentados os resultados (pontuações mais elevadas conotam-se com maior conhecimento ou adequabilidade na questão), aquando da análise estatística, alguns itens foram invertidos, o que foi o caso das questões referentes à citologia e do exame ginecológico. Neste caso, como foram os clínicos dos grupos G2/A2 e G3/A3 que responderam mais frequentemente que não faziam exame ginecológico ou citologia por rotina antes da prescrição contracetiva, tal como preconizado nas guidelines, foram precisamente estes grupos que cotaram pontuações mais altas. Na tabela dos resultados, como é um item invertido, foi colocada a letra “i” antes da questão, neste caso i7h e i7i.
• Rever 17º parágrafo de acordo com a reformulação já sugerida para o último parágrafo dos resultados, dado que, tal como já foi dito, não se pode afirmar que os IFE e os A4 tenham recebido mais formação recentemente ou que considerem estar mais atualizados.
R: Foi alterado o parágrafo, ficando em concordância com os resultados.
• Seria interessante ver discutidos os resultados relativos à pergunta 6b, que aborda o direito à confidencialidade/privacidade e as questões legais que o suportam no nosso país; o conhecimento desses aspetos é fundamental para a prática clínica dos profissionais que trabalham com adolescentes, discutido nas guidelinesde contraceção e apontado como barreira para o aconselhamento contracetivo noutros estudos do género (ex: referência 22). 
R: Foi acrescentado um parágrafo na discussão para fundamentar os resultados obtidos com significado estatístico.
• Devem ser discutidas as limitações do estudo.
R: Informação acrescentada no final da discussão.
 
CONCLUSÃO
• A seguinte frase deve ser revista de acordo com os resultados e os comentários aos mesmos: “Constata-se maior conhecimento das recomendações nacionais e internacionais no grupo dos G, dos clínicos mais novos (<55 anos e <20 anos de carreira) e do género feminino, que pode ser atribuível à frequência de ações formativas recentes”. 
Não é referido nos resultados que os clínicos do género feminino ou com menos de 55 anos tenham tido mais formação recentemente e não existem diferenças significativas entre graus de formação/anos de carreira em termos de formação recente.
R: O parágrafo foi reformulado, em concordância com os resultados.
  
 
REFERÊNCIAS
• Os links fornecidos para a 1ª e 10ª referências não funcionam.
R: Já foram corrigidas a hiperligações.
• Não é claro o tipo de referência a que se refere o item 6, nem foi possível proceder à verificação da mesma.
R: Já foi corrigido.
• Referência 9: como indicado nas normas de publicação da Acta Médica Portuguesa, não deve ser indicado o mês da publicação
R: Já foi corrigido.
• Os itens 12 e 14 referem-se à mesma publicação – eliminar uma;
R: Já foi eliminado.
• A referência 15 parece estar fora de ordem (citada pela 1ª vez na 3ª página da discussão?)
R: Já foi corrigido.
 
 
 
TABELAS
• Tabela 1 e 2: substituir “Chronbach” por “Cronbach”
R: Já foi corrigido.
• Tabela 3: explicitar na legenda abreviaturas “M” e “F”
R: Já foi corrigido.
• Tabelas 1 e 4: substituir “Center of Diseases Control” por “Centers for Disease Control and Prevention”
R: Já foi corrigido.
------------------------------------------------------
 
------------------------------------------------------
Revisor D:
Sem alterações recomendadas
------------------------------------------------------
 
------------------------------------------------------
Revisor G:
 
• A secção dos métodos requer uma melhor explicação dos procedimentos seguidos para a seleção dos itens que constituem quer a EACA-C quer a EACA-P.
R: Já foi corrigido.
• Segundo a literatura, nas análises fatoriais são normalmente retirados os itens que apresentam pesos de saturação inferiores a 0,4 (e não 0,2) pois a sua inclusão tornaria mais complexa a interpretação do fator não contribuindo significativamente para ele. Os autores deste texto devem defender na seção de métodos os critérios de exclusão utilizados e, nos resultados, as razões para eventuais exceções. Esta última explicação não faz parte dos métodos, mas sim dos resultados.
R. Foram seguidas as orientações para identificação de pesos fatoriais significantes com base na dimensão da amostra (Hair JR, Black W, Babin B, Anderson,R, Tatham R, 2009). As características psicométricas das escalas passaram a ser apresentadas nos Resultados.
• Por outro lado, é necessário uma explicação mais forte para defender o argumento da “pertinência teórica” quando se ultrapassam pressupostos de uma técnica estatística com base nos dados.
R: Foram excluídos os itens que ultrapassaram os pressupostos da análise fatorial exploratória e prejudicavam a fiabilidade e validade.
• Ainda no que diz respeito a análise fatorial, não faz sentido forçar-se o numero de fatores e, ao mesmo tempo, dizer que se utilizou o critério de Kaiser.
R: Retirou-se a referência ao critério de Kaiser no texto. Tratava-se de um lapso.
• Nos métodos falta referir e justificar quais a técnicas estatísticas utilizadas.
R: Já foi introduzido texto a especificar opções estatísticas.
• Nos resultados, estado as médias apresentadas nas tabelas 3 e 4, não vejo qualquer razão para que estes valores sejam repetidos de uma forma exaustiva no texto.
R: A decisão da sua inclusão no texto foi uma tentativa de evitar a consulta constante das tabelas, tornando a leitura mais fluida e a interpretação dos resultados mais fácil. No entanto, caso se considere que não há qualquer vantagem em mantê-las no texto, serão retiradas. 
• Por fim a demasiada utilização de códigos para os diferentes estratos analisados (e.g., G2, P, IFE e A3) dificulta a leitura e a interpretação dos resultados.
R: Pela semelhança entre as siglas da idade (G) e dos anos de carreira (A), estas foram escritas por extenso no texto dos resultados, tal como já anteriormente sugerido. Mantivemos as siglas E/IFE e as referentes à especialidade (G, P, MGF) por serem de fácil leitura e interpretação, não tornando o texto tão extenso.
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Revisor I:
Relevância: é importante para a prática clínica de uma forma geral, uma vez que aborda e compara o nível de conhecimento dos clínicos (Pediatras, Ginecologistas e MGF) sobre o assunto em questão;
 
Originalidade:  compara os conhecimentos dos clínicos de diferentes especialidades sobre a contraceção na adolescência, relacionando-os ao nível de formação e idade do clínico;
 
Título: não reflete o conteúdo;
R: Alteramos o título de forma a traduzir melhor o conteúdo do artigo.
 
Resumo: reflete o conteúdo do manuscrito;
 
Introdução: identificam-se os objetivos e justifica a relevância do estudo;
 
Métodos: adequados;
 
Resultados: há rigor; tabelas legíveis e adequadas ao texto;
 
Discussão: não explica as implicações dos achados, nem examina as limitações do estudo;
R: No final da discussão foram acrescentadas as limitações do estudo.
 
Conclusão: relevante, relacionada com os objetivos e baseada nos resultados apresentados;
 
Referências: adequadas;
 
Tabelas: mensagem clara, relacionada com o texto. Não permitem consulta independente. As tabelas estão identificadas corretamente e são legíveis;
 
Agradecimentos: adequados;
 
Extensão: adequada. O manuscrito não deve ser encurtado;
 
Apresentação: adequada. O texto deve ser publicado, pela pertinência, entre os primeiros 10%.
