Exmo. Sr. Professor Dr. Tiago Villanueva,

Editor-Chefe da Acta Médica Portuguesa

Antes de mais, queremos agradecer o cuidado por ter enviado o nosso artigo a um Estatístico independente que emitiu um parecer sobre o mesmo, o qual muito apreciamos. Tendo em conta os comentários, optamos por efetuar uma revisão do artigo com o correspondente ajuste do texto, referências e tabelas que passaram agora a ser duas. 
Apresentamos de seguida as respostas aos cinco comentários depois de numerados de i a v:
i) Tendo em conta o comentário sobre a apresentação em simultâneo do valor de prova e intervalo de confiança, retiramos a apresentação do valor de prova e mantivemos os intervalos de confiança como recomendado.
ii) No que concerne ao comentário sobre o ajustamento para a idade, fizemos o cálculo dos valores de OR ajustados agora também para a idade (nova Tabela 2). Os resultados mantêm-se praticamente inalterados, mas está mais de acordo com a literatura.
iii) Na atual Tabela 1 que compara os indivíduos que reportam ou não uma má perceção de saúde foram incluídas as variáveis sociodemográficas: sexo, idade, estado civil, educação e rendimentos como sugerido. Dada a alteração desta tabela foi retirada a anterior Tabela 1 e o texto correspondente. A análise das variáveis sociodemográficas com a perceção de saúde, os respetivos OR e correspondentes intervalos de confiança para os dois países, é apresentada na secção de resultados. É apresentado por exemplo que na amostra portuguesa, as mulheres percecionam pior a sua saúde, mas na polaca não há diferenças significativas entre os homens e as mulheres. 
iv) Nas limitações ao estudo estão referidas as limitações resultantes de se ter considerado amostras de conveniência: “Although the study has certain limitations, such as a small convenience sample and self-report, it is a cross-sectional study of primary health care patients from two European countries using the EASYCare. Thus, the results obtained should reflect to some extent the perceived health threats of an aging population in Europe.”
v) O Estatístico independente revelou a preocupação pertinente da possível utilização da mesma amostra em dois estudos, num estudo de validação e no presente estudo pelo que vamos tentar fornecer melhor esclarecimento. No presente manuscrito a amostra utilizada é composta por duas subamostras, uma amostra de participantes portugueses e uma amostra de participantes polacos. É a primeira vez que a amostra total composta por participantes dos dois países é utilizada. No artigo anteriormente publicado pela equipa portuguesa sobre a validação do instrumento EASYCare para Portugal apenas foi utilizada a subamostra portuguesa e, no artigo publicado pela equipa polaca apenas foi considerada a subamostra polaca. Por outro lado tendo em conta o objetivo do presente estudo apenas foram consideradas algumas questões do instrumento EASYCare, e não o questionário completo (alvo de validação nos artigos anteriormente publicados). Tal como sugerido, foi incluída na discussão outra limitação do estudo relativa a este aspeto: “Another limitation of the study is that the subsamples of Portuguese and Polish participants were previously considered for the validation of EASYCare in both countries. However this is the first time that the full sample including Portugal and Poland was used. Also, in the present study only part of the questions of the EASYCare instrument were considered, and not the full instrument.”
Agradecemos mais uma vez a oportunidade de podermos rever o nosso artigo, esperando que a nova versão enviada em anexo, satisfaça e preencha os requisitos necessários para publicação na Acta Médica Portuguesa.
Melhores cumprimentos

Maria Piedade Brandão

(em nome de todos os autores)

