

Revisor A: Após rever o artigo apresentado, sou de opinião que é um artigo interessante, útil e está muito bem sistematizado Desta forma nada tenho a acrescentar ou opor à sua publicação Os meus cumprimentos

Comentários do Revisor A: sem comentários

Revisor B: O presente manuscrito, intitulado “Saúde Oral – Fatores de não adesão aos cheques dentista: Um estudo caso-controlo” reflete sobre as variáveis associadas à não adesão ao cheque-dentista. O tema e análise conduzida revestem-se da maior relevância a nível global e, particularmente, no contexto Português, dada a magnitude do problema da cárie dentária. Sou a favor da publicação do presente manuscrito, após a modificação dos seguintes aspetos:
Comentários 1 do Revisor B: 

- # Aspetos major: 1|Aspetos transversais ao manuscrito: No presente trabalho foram testadas associações entre as variáveis, habitualmente expressas com recurso aos valores de OR. Deste modo, a causalidade não pode ser assegurada à luz da evidência apresentada (Critérios de Bradford). Neste sentido, o fraseamento utilizado em diversas situações do manuscrito deverá verter este comentário, nomeadamente em:  “Com este estudo pretendemos conhecer os fatores que condicionaram a não adesão ao 1º cheque-dentista”.

Resposta Comentário 1 do Revisor B: 
- Como é conhecido, o tipo de estudo que mais evidencia causalidade é o estudo experimental. Dos estudos observacionais longitudinais, o caso-controlo pode-se pensar que é o mais fraco a contribuir para a evidência de causalidade, no entanto também é assumido no mundo científico que o Odds Ratio (OR) do estudo caso-controlo representa o Risco Relativo (RR), por exemplo, num estudo coorte.
Deste modo, sendo os fatores do presente estudo presentes na literatura do tema (plausibilidade causal), um OR estatisticamente significativo pode ser assumido como uma representação de um RR, mesmo que não seja a demonstração de causalidade, pelo menos pensamos que possa contribuir para explicar a não adesão a cheque-dentista.
No entanto, concordamos que alguns investigadores da saúde, possam achar abusivo considerar o OR como uma medida de causalidade, daí em consonância com o seu comentário vamos substituir a frase “Com este estudo pretendemos conhecer os fatores que condicionaram a não adesão ao 1º cheque-dentista” para “Com este estudo pretendemos conhecer os fatores associados à não adesão ao 1º cheque-dentista”.
Comentários 2 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 2|Introdução
2.1|Foi realizado enquadramento epidemiológico da cárie dentária, evidenciando  a magnitude e transcendência do problema de saúde. No entanto, seria relevante a apresentação de evidência de enquadramento epidemiológico nacional (não apenas referente a CPO e n.º de cheques dentista emitidos/utilizados)

2.2| A extensão do corpo de introdução é francamente excessiva e com alguma margem de otimização da sua organização, nomeadamente pelo seguinte formato:

» Organização:

#1 - enquadramento epidemiológico internacional

#2 - enquadramento epidemiológico nacional

#3 - estratégias de mitigação do problema e sua efetividade

Resposta Comentário 2 do Revisor B:

- Concordamos com as sugestões dadas, pelo que vamos reformular a introdução de forma a ficar mais sucinta. 
Comentário 3 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 3|Objetivos específicos

 A sua apresentação é de difícil compreensão. O fraseamento deveria ser revisto, primando pela simplificação da sua apresentação. Deveriam ser igualmente clarificadas quais são "as variáveis em estudo", que serão utilizadas para testar a associação.

Resposta Comentário 3 do Revisor B:

Concordamos com os comentários, pelo que simplificámos os objetivos específicos  através da comparação de casos e controlos face às seguintes variáveis:
- Caracterização sociodemográfica do encarregado de educação (idade, o sexo,  grau de parentesco, o estado civil, nível de escolaridade, profissão, situação profissional e o motivo de inatividade);

- Caracterização sociodemográfica do aluno (idade, sexo, escola de inscrição);

- Análise de variáveis relativas ao Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral (receptor do cheque-dentista,  conhecimento de dentista aderente ao cheque-dentista, vigilância por dentista particular e se sim, se este era aderente ao cheque-dentista).
Comentário 4 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 4|Material e métodos

Observacional, longitudinal, retrospetivo, do tipo caso-controlo, » Na ausência de qualquer explicação sobre o porque da classificação como longitudinal, este poderá inclusive ser originador de dificuldades de compreensão. Proponho a classificação como caso-controlo retrospetivo.

Resposta Comentário 4 do Revisor B: 
- Concordamos com a sugestão do revisão, pelo que se alterou o tipo de estudo para “estudo observacional caso-controlo retrospetivo”.
Comentário 5 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 5|População alvo/participantes

O manuscrito beneficiaria de um diagrama CONSORT, com informação detalhada com identificação de:

n.º de escolas

total de alunos

alunos aos quais foi emitido cheque-dentista (elegíveis)

quantos foram excluídos

quantos foram envolvidos no estudo (com distribuição por casos e

controlos)

Resposta Comentário 5 do Revisor B: 
- Concordamos com a sugestão do revisão, pelo que se introduziu o seguinte fluxograma:

 







Comentário 6.1 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 6| Dimensão amostral
6.1|A descrição apresentada carece de reprodutibilidade. Faltam esclarecer aspetos centrais:

 - Qual a fonte/motivo para a utilização do valor de magnitude de associação considerada?

Resposta Comentário 6.1 do Revisor B: 
- Não havendo muitos dados sobre esta temática e sendo o nosso estudo exploratório de fatores associados à não adesão ao cheque-dentista, resolvemos considerar na fórmula do OR uma magnitude que, para nós fosse bastante relevante (OR=2.5) assumindo uma proporção de exposição fatorial de 50% nos controlos.
A questão do tamanho da amostra em estudos com carácter exploratório como o nosso pensamos não se pôr em termos de ser certo ou errado, mas sim em termos de  ter ou não ter potência para detetar as associações.

Não havendo uma hipótese formal de um único fator de exposição na literatura como por exemplo num ensaio clínico de fase III. Contudo, o nosso estudo teve potência para identificar OR estatisticamente significativos e mais baixos que o da formulação do n da nossa amostra, conforme se encontra apresentado no capítulo dos resultados (OR=2.004) e que segundo a nossa discussão com alguma plausibilidade causal para a não adesão ao cheque-dentista.

Comentário 6.1.1 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 6| Dimensão amostral

- foram considerados testes bilaterais no cálculo de dimensão amostral? entendo que sim, mas deveria ser clarificado
Resposta Comentário 6.1.1 do Revisor B: 
Sim, foram utilizados testes bilaterais no cálculo da amostra. Geralmente a análise epidemiológica assume testes bilaterais até mesmo em ensaios clínicos de não inferioridade.

Comentário 6.1.2 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 6| Dimensão amostral
 - qual o valor de DEEF considerado? dado que as observações se encontram altamente correlacionadas?
Resposta Comentário 6.1.2 do Revisor B: 
Concordamos que o facto de haver casos e controlos observados, dentro das escolas, pode levar a algum efeito de clustering das escolas com a consequente correlação entre as observações dos alunos da mesma escola. No entanto, temos que ter em conta que teoricamente o efeito de desenho pode influenciar os erros-padrão das estimativas de efeito, mas não afeta a sua centralidade. Significa que, com ou sem efeito do desenho, os OR não são enviesados, embora sem ajustar para o efeito de desenho possam ter os intervalos de confiança (IC) mais estreitos do que seria de esperar com o ajustamento para o efeito de desenho.
No entanto, sendo este estudo exploratório de fatores associados à não adesão ao cheque-dentista, vemos a análise estatística como um instrumento de apoio à discussão dos fatores encontrados, não querendo por isso perder o foco na discussão epidemiológica a favor da discussão estatística. 
Porém, fizemos à posteriori uma modelação multivariada GEE (generalized estimating equations) entrando em conta com a estrututa de correlação uniforme dentro das escolas no modelo Logit, utilizando as variáveis da modelação final sem ajustamento e confirmámos os resultados no que diz respeito às estimativas de efeito já apresentadas e sua significância estatística. Por isso,  achamos não ser necessário introduzir um nível adicional de complexidade analítica deste estudo de análise essencialmente exploratória.
Comentário 6.1.3 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 6| Dimensão amostral
 - ainda que possam ter considerado recrutar todos os elementos do espaço amostral, o que considero adequado, têm de apresentar que de forma pré-planeada têm dimensão amostral suficiente para empregar o presente estudo. Qual seria a proporção esperada de participação neste contexto? de que forma esta proporção de participação irá inflacionar a dimensão amostral?
Resposta Comentário 6.1.3 do Revisor B: 
Através do cálculo teórico da amostra, verificámos que a dimensão amostral necessária para o estudo  era de 162 alunos (81 casos e 81 controlos).  No entanto, tendo em conta a literatura, considerámos uma taxa de resposta de 20%, pelo que seria necessário abranger pelo menos 810 alunos (405 casos e 405 controlos) para ter uma dimensão amostral de 162.
Além disso, ainda seria necessário abranger mais alunos, visto ter que se  realizar um pré-teste (10 alunos: 5 casos e 5 controlos). Deste modo, decidimos selecionar todos os  alunos elegíveis para o estudo (884 – 450 casos e 434 controlos), de forma a conseguir alcançar o valor teórico calculado para a amostra e deste modo compensar as baixas taxas de resposta que se poderia ter.
Comentário 6.1.4 do Revisor B: 
- Aspetos transversais ao manuscrito: 6| Dimensão amostral
 - Como foram escolhidos os casos e os controlos?

Resposta Comentário 6.1.4 do Revisor B: 
Das 35 escolas que aceitaram participar no estudo, foi feita um cruzamento das listas dos alunos que utilizaram o primeiro cheque-dentista no ano letivo 2014/2015, através do Sistema de Informação em Saúde Oral, com a lista dos alunos matriculados no ano letivo 2016/2017 (altura em que se iniciou o estudo), de forma a excluir alunos que tenham, entretanto, mudado de escola e obteve-se um total de 450 casos e 434 controlos elegíveis. Foi enviado um questionário e um consentimento informado ao total de 884 alunos elegíveis. 
Comentário 6.2 do Revisor B: 
6.2| Não fica claro o que se entende por "adequabilidade do questionário"

em "Para aferir a adequabilidade do questionário foi realizado um pré-teste,  a 10 EE selecionados aleatoriamente, do qual não resultaram alterações". Falamos de teste à validade facial do instrumento
Resposta Comentário 6.2 do Revisor B: 
Concordamos com a questão do revisor, pelo que alterámos a frase para “Para aferir a validade facial do questionário foi realizado um pré-teste a 10 EE selecionados aleatoriamente, do qual não resultaram alterações”. 
Comentários sobre as duas secções anteriores do Revisor B: 

A secção população alvo e dimensão amostral necessitam de maior rigor na sua descrição pois é difícil para o leitor compreender o fluxo de utentes ao longo do estudo, desde o total de alunos existentes até ao ponto mais distal, com número de alunos por casos e controlos. Carece de revisão do texto. Uma figura (diagrama CONSORT, pex.) ajudará a tornar o processo mais claro.

Resposta Comentário sobre as duas secções anteriores do Revisor B: 
Concordamos com as sugestões, sendo que foi alterado o texto da secção da populaçãp alvo e dimensão amostral e foi introduzido um diagrama CONSORT, de forma a facilitar a perceção de como foi operacionalizado o estudo.
Comentário 7 do Revisor B: 
- 7|Variáveis em estudo
Seria relevante a justificação das variáveis consideradas como independentes. Na introdução não foi apresentada clarificação sobre esta matéria e na presente secção é apenas apresentada uma referência bibliográfica e sem enquadramento para o leitor.

Resposta Comentário 7 do Revisor B: 
Concordamos com o revisor e introduzimos na introdução a justificação da escolha das variáveis.
Comentário 8.1 do Revisor B: 
8| Análise de dados
8.1|teste exato de Fischer » Confusão com Fisher?

Resposta Comentário 8.1 do Revisor B: 
Sim, por lapso colocámos Fischer e não Fisher. Já corrigimos no texto.
Comentário 8.2 do Revisor B: 
8| Análise de dados
8.2|qual o tipo de test t empregue?
Resposta Comentário 8.2 do Revisor B: 
Foi utilizado o teste t para amostras independentes.
Comentário 8.3 do Revisor B: 
8| Análise de dados
8.3|É expectável que exista multicolinearidade entre as variáveis independentes consideradas. No entanto, não foi esclarecido se o pressuposto foi verificado/como foi resolvido no caso da sua violação.

Resposta Comentário 8.3 do Revisor B: 
Concordamos com o revisor que a colinearidade é uma questão importante. No entanto, a única evidência de alguma colinearidade entre as 4 variáveis do modelo de regressão logística foi entre o conhecimento de dentista aderente e a vigilância por dentista particular aderente ao cheque-dentista. 

Na primeira modelação, antes de optimizar o modelo com as 4 variáveis, verificou-se alguma colinearidade entre as 2 variáveis refereridas mas que não teve grande influência no modelo (ambas tinham tolerâncias à colinearidade superiores a  60%), que depois de optimizado ainda apresentou 1 das variáveis como solução final.

Deste modo, pensamos ter respondido que as questões da colinearidade não afetam o modelo final, sendo ambas estatisticamente significativas (independentemente de haver ou não estrutura de correlação entre alunos da mesma escola) e com tolerância à colinearidade de 1005 nas 2 variáveis.

Comentário 9 do Revisor B: 
9| Implicações éticas

Não foram esclarecidos os seguintes aspetos:

- existiu consentimento informado dos EE/alunos?

Resposta Comentário 9 do Revisor B: 
Sim, foi enviado para cada encarregado de educação o consentimento informado com a explicação do estudo e o questionário, para o encarregado de educação preencher. 
Comentário 9 do Revisor B: 
9| Implicações éticas

- os professores foram envolvidos no processo? se sim consentiram e assinaram consentimento informado?
Resposta Comentário 9 do Revisor B: 
Numa primeira fase, o estudo foi enviado à Comissão de Ética da Administração Regional de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT). Após termos a aprovação da Comissão de Ética, foi enviado um email pela Gestora do Programa de Saúde Escolar do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras a todos os diretores das escolas públicas da área geodemográfica do ACES a explicar o estudo e a solicitar a adesão ao estudo. Das 62 escolas existentes, 35 aceitaram participar no estudo. 

Destas 35 escolas, foi feita uma reunião com o professor responsável pelos projetos de educação para a  saúde (PES) de cada escola a explicar o estudo, os quais por sua vez articularam os diretores de turma dos alunos elegíveis para participar no estudo. 

Cada professor  responsável pelos PES funcionou como ele de ligação da escola com os investigadores. Os professores ajudaram na operacionalização do estudo, mas não participaram no estudo, visto o estudo  ser direcionado aos encarregados de educação dos alunos de 7,10 e 13 anos que receberam o primeiro cheque-dentista no ano letivo 2014/2015. Como tal, não assinaram o consentimento informado.
Comentário 9 do Revisor B: 
9| Implicações éticas

- qual o n.º da autorização da comissão de ética competente?
Resposta Comentário 9 do Revisor B: O número de autorização da Comissão de Ética competente (ARS LVT) foi é o  9136/CES/ 2016 (anexo 1).
Comentário 9 do Revisor B: 
9| Implicações éticas

- dado o presente estudo ter utilizado um recrutamento de participantes através das escolas, será necessário esclarecer a aprovação do presente estudo pela entidade responsável dos estabelecimentos de ensino (DREN,pex.)
Resposta Comentário 9 do Revisor B: 
Após termos a aprovação da Comissão de Ética da ARS LVT, foi enviado um email pela Gestora do Programa de Saúde Escolar do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras a todos os diretores das escolas públicas da área geodemográfica do ACES a explicar o estudo e a solicitar a adesão ao estudo e das 62 escolas públicas existentes, 35 aceitaram participar. 
Comentário 10.1 do Revisor B: 
10|Resultados
10.1|Poderemos ter no presente estudo viés de seleção? são as características dos respondentes homólogas às dos não-respondentes? » Este aspeto não foi suficientemente clarificado nos resultados ou discussão

Resposta Comentário 10.1 do Revisor B: 
Concordamos que é importante saber se as características dos respondentes são  homóloga às dos não-respondentes, no entanto nem sempre é possível. Como não temos acesso aos dados dos encarregados de educação que não responderam ao questionário, fato que ocorre em muitos estudos epidemiológicos, não pudemos fazer essa análise.
Comentário 10.2 do Revisor B: 
10|Resultados

10.2|Qual a sustentação para a utilização da curva ROC como medida da qualidade do ajustamento do modelo?

Resposta Comentário 10.2 do Revisor B: 
A Curva ROC aplicada na regressão logística permite ver até que ponto as probabilidades estimadas pelo modelo de regressão logística discriminam os casos de não utilização do cheque-dentista. Assim, a Curva ROC foi feita, não num contexto de análise de teste de diagnóstico clínico, mas como uma medida complementar de adequação do modelo.
Comentário 10.3 do Revisor B: 
10|Resultados

10.3|O que se entende por otimização do modelo?

Resposta Comentário 10.3 do Revisor B: 
A otimização do modelo foi o método utilizado para calcular o valor final de OR ajustado para cada variável ao longo do processo de análise multivariada e consistiu em retirar, de cada vez, a variável que apresentava maior valor p, isto é, a variável cuja associação com a não adesão ao cheque-dentista foi menos estatisticamente significativa, de forma a obter uma tabela final com as variáveis cuja associação com a não adesão ao cheque-dentista seja estatisticamente significativa (valor p < 0.05). A explicação dos passos realizados para obter o modelo otimizado encontra-se descrita nos materiais e métodos.
Comentário 10.4 do Revisor B: 
10|Resultados

10.4|é um fator de risco para a não utilização do cheque-dentista » Alterar em conformidade com os comentários gerais efetuados.

Resposta Comentário 10.3 do Revisor B: 

É  assumido no mundo científico que o Odds Ratio (OR) do estudo caso-controlo representa o Risco Relativo (RR), por exemplo, num estudo coorte, daí termos utilizado a expressão “fator de risco”. No entanto, concordamos que tal pode ser considerado abusivo por alguns investigadores, daí alterámos a frase para  “fatores associados a...”.
Comentário 11.1 do Revisor B: 
11| Discussão

11.1|Os principais resultados obtidos são coerentes com a literatura previamente publicada na área? Ficou por esclarecer. Mesmo que sejam outras medidas de promoção da saúde oral que não o cheque-dentista.

Resposta Comentário 11.1 do Revisor B: 
Sim, os principais resultados obtidos são coerentes com a literatura previamente publicada. Foram introduzidos na discussão novos artigos que demonstram que os resultados obtidos são coerentes com a literatura.

Comentário 11.2 do Revisor B: 
11| Discussão

11.2|Discordo, face aos motivos apresentados, que seja possível realizar inferência para a população de estudo, tendo em consideração a proporção de participação e expectável viés de seleção.
Resposta Comentário 11.2 do Revisor B: 
Apesar de concordarmos com a limitação das conclusões dos resultados, o facto é que o conhecimento de dentista aderente ao cheque-dentista e a vigilância por dentista particular são fatores facilmente perceptíveis na literatura e de extrema pausibilidade causal. Como tal, podemos extrapolar estes resultados para a população em estudo, nem que seja pelo sentido da associação (positiva no primeiro caso e negativa no segundo), se tal permitir adoptar medidas para maior divulgação do cheque-dentista.
Comentário do Revisor B: 
- # Aspetos minor: 1|"A nível europeu, existe uma significativa heterogeneidade". Provável

confusão com substancial. Significativa carece de um teste estatístico.
 Resposta Comentário 1 do Revisor B: 

Já corrigimos no texto.

Comentário 2 do Revisor B: 
- # Aspetos minor: 2|"programas de prevenção de saúde oral". Confusão de prevenção com

promoção?

Resposta Comentário 2 do Revisor B: 

Sim. Já corrigimos no texto.

Comentário 3 do Revisor B: 
- # Aspetos minor: 3|"assim comparar a eficácia deste modelo noutros países". Confusão com

efetividade?

Resposta Comentário 3 do Revisor B: 

Sim, por lapso colocámos eficácia em vez de efetividade. Já corrigimos no texto.

Comentário 4 do Revisor B: 
- # Aspetos minor: 4|"cresceu, a nível nacional, na ordem dos 53%" Seria relevante clarificar qual o valor final ou inicial, dado que um aumento de 53% poderá ser irrelevante se a magnitude da estimativa for reduzida.
Resposta Comentário 4 do Revisor B: 

Concordamos com o comentário. Estes dados foram retirados do documento “Acesso, concorrência e qualidade no Programa Nacional de Promoção de Saúde Oral” realizado pela Entidade Reguladora da Saúde, o qual não contém os valores absolutos, apenas as percentagens. No entanto, optámos por utilizar os valores absolutos presentes no documento “Cuidados de Saúde Oral – Universalização” realizado por Alexandre Lourenço e Pedro Pita Barros, por acharmos evidenciar melhor a magnitude do problema. Introduzimos estes dados na introdução.
Comentário 5 do Revisor B: 
- # Aspetos minor: 5|Agrupamento de Centros de Saúde (ACES) Lisboa Ocidental e Oeiras (área geodemográfica: concelho de Oeiras e freguesias de Belém, Ajuda, Alcântara e Santo Condestável). Informação não central para a compreensão do corpo de texto. Poderá transitar para tabela ou apêndice.
Resposta Comentário 5 do Revisor B: 

Optámos por retirar da introdução.
Comentário 6 do Revisor B: 

- # Aspetos minor: Seria mais relevante a caracterização do tipo de população, particularmente para um leitor que não conhece o território: Urbano/suburbano? Alta/baixa densidade? envelhecida? quantos residentes? Fácil acesso aos serviços de saúde?

Resposta Comentário 6  do Revisor B: 

Concordamos com a sugestão e vamos colocar essa informação na introdução.
Comentário 6 do Revisor B: 

- # Aspetos minor: 6|taxa de utilização » confusão com proporção de utilização?
Resposta Comentário 6  do Revisor B: 

Sim. Já corrigimos no texto.

Comentário 7 do Revisor B: 

- # Aspetos minor: 7|baixas taxas de adesão ao estudo » confusão com proporção de

participação?

Resposta Comentário 7  do Revisor B: 

Sim. Já corrigimos no texto.

Comentário 8.1 do Revisor B: 

- # Aspetos minor: 8|Tabela 1 - Qual o motivo da separação entre motivos e outros motivos?

não fica claro apenas pela leitura da tabela.

Resposta Comentário 8.1  do Revisor B: 

Já foi corrigida a tabela.
Comentário 1 do Revisor B: 

# Formatação: 1|3.9 mil milhões » 3,9 mil milhões. Este aspeto deverá ser revisto ao

longo de todo o manuscrito. Está a ser utilizada notação Anglo-Saxónica.

Resposta Comentário 1 do Revisor B: Já corrigimos no texto.

Comentário 2 do Revisor B: # Formatação: 2|Entendo que os vários sublinhados empregues ao longo do texto são desnecessários e infrequentes em publicação científica, particularmente considerando a Acta Médica Portuguesa.
Resposta Comentário 2 do Revisor B: Já corrigimos no texto.
Comentário 3 do Revisor B: # Formatação: 3|As tabelas devem apresentar a informação alinhada ao longo das frequências absolutas e relativas.

Resposta Comentário 3 do Revisor B: Já corrigimos no texto.
4|Erro ortográfico na secção resultados: "Da análise destas variáveis

concluimos" » Concluímos
Resposta Comentário 4 do Revisor B: Já corrigimos no texto.
5|As referências bibliográficas, em alguns casos não seguem as normas de

estila da Acta Medica Portuguesa.

Resposta Comentário 5 do Revisor B: Já corrigimos as referências bibliográficas.

Revisor C:

O artigo em questão aborda um tema relevante em saúde pública (saúde oral e determinantes da não-utilização dos cheques-dentista emitidos pelo programa nacional da Direção-geral da Saúde). 

O "Resumo" é, no entanto, pouco informativo e não induz ao interesse/leitura, não obstante a pertinência do tema/investigação. A versão do “Resumo” em Inglês carece de maior cuidado na tradução (eg. é utilizada a palavra “checks” em vez de “vouchers”, sendo que a primeira configura um “false friend”).
Resposta aos Comentários do Revisor C: Alterámos o resumo de forma a induzir maior interesse ao leitor e pedidos a um native speaker que fizesse a revisão do texto em inglês, tendo-se alterado, entre outras palavras, a palavra “dental-check” para “dental voucher”.
Do ponto de vista de estrutura, considera-se que a extensão do artigo não é acompanhada por informação (ou seja, é relativamente extenso mas pouco esclarecedor em aspetos importantes). É utilizada uma linguagem pouco cuidada do ponto de vista científico. Assim e a título exemplificativo, no 5º parágrafo da "Introdução", onde se lê "prevenção" deverá ler-se "promoção da saúde oral”; no 6º parágrafo do mesmo capítulo onde se lê "nível" de CPOD deverá ler-se "índice". Do ponto de vista estílistico abundam palavras ou expressões inadequadas/imprecisas, como "educação de saúde oral", em vez de "educação para a saúde oral" ou a utilização, nem sempre apropriada, de termos como "eficácia", "efetividade" ou "eficácia" (que, como sabemos, não são sinónimos). 
Resposta aos Comentários do Revisor C: A introdução já foi revista e foram corrigidas as palavras acima mencionadas.
A 2ª frase do 3º parágrafo da "Introdução” é pouco consistente, do ponto de vista do léxico e somos confrontados com expressões como "encontrámos o valor p" em vez de "calculou-se" ou "identificou-se". Nos "Resultados", por exemplo, é referido que 10,4% dos alunos não aderentes referiram "não ter conseguido encontrar ", em vez de "localizar" clínicas aderentes.

No respeitante ao capítulo "Material e métodos", tratando-se de um desenho de estudo, referido como de caso-controlo, em que os participantes foram selecionados em função do "outcome" (adesão), não é claro como, dos questionários aplicados (362), foram considerados válidos 270 ("respostas válidas"), correspondendo ao mesmo número de casos e de controlos (135).

Resposta aos Comentários do Revisor C: Foram tidos em conta os comentários do revisor C e foram feitas as devidas correções na secção de “Material e Métodos” e “Resultados”.
Não é claro, também, o desenho de estudo (longitudinal/transversal?), sendo que o caráter "exploratório" do estudo (conforme referido pelos autores) seria mais compatível com um estudo descritivo (aspeto não referido no capítulo da discussão). 

Resposta aos Comentários do Revisor C: O desenho de estudo foi alterado para “estudo observacional caso-controlo retrospetivo”.
Na "Discussão" introduzem-se aspetos que deveriam constar de outros capítulos, como o dos "Resultados" ("Foram excluídos do estudo 17%/n=62 dos questionários enviados, pelo facto dos EE não terem efetivamente recebido o cheque-dentista"), não havendo lugar a uma discussão robusta, em termos de consistência externa (população-alvo e generalizabilidade, bem como confrontação com resultados de outros estudos) e, também, interna (representatividade/amostragem, confundidores, desenhos de estudo alternativos, etc.).

Resposta aos Comentários do Revisor C: Foram tidos em conta os comentários do revisor C e foram feitas as devidas correções na secção de “Discussão”.
Em resumo e conclusão: não obstante a pertinência do tema (relevância para políticas/administração de saúde), o artigo não reúne as condições para publicação. Existem fragilidades de forma e de conteúdo que, no meu entender, obstam à sua aceitação, para publicação, por uma revista indexada internacionalmente, como a AMP.

Resposta aos Comentários do Revisor C: Após realizadas as sugestões dos revisores, achamos que o estudo é pertinente e importante visto chamar a atenção que devem ser encontrados mecanismos de divulgação do cheque-dentista, uma vez que o baixo conhecimento de dentistas aderentes ao cheque-dentista estar associado à menor utilização dos mesmos.
62 Escolas foram convidadas a participar no Estudo (total alunos elegíveis: 2496)





27 Escolas não aceitaram participar





35 Escolas aceitaram participar no Estudo (total alunos elegíveis: 884 alunos) Proporção adesão: 56,5%





Foram enviados 884 questionários: 450 Casos e 434 Controlos











Foram excluídos 315 casos:


- Não preencherem o questionário (253)


- Não receberam o cheque-dentista (62)




















Foram excluídos 299 controlos:


- Não preencheram o questionário (299)








135 Casos





135 Controlos
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