Respostas aos comentários dos revisores sobre o manuscrito #11946 -  
“Médicos e alimentos transgénicos: levantamento da opinião, conhecimentos e necessidades de formação.” 
Revisor:  1 (cor laranja)
1.1. 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".

Como sugerido pelo revisor, o idioma inglês foi revisado e aprimorado.

1.2. Resumo/Abstract - Falta colocar a discussão de acordo com o texto.

Como sugerido, as seguintes informações foram incluídas: Os médicos são considerados fontes de referência fiável a quem a população opta por recorrer para obter informação sobre saúde, o que acresce à sua responsabilidade de manter um conhecimento suficiente e atualizado sobre alimentos transgénicos. Subtemas relacionados com genética, nutrição, saúde, ambiente, rotulagem, legislação e ética foram apontados como de interesse para a formação médica.
1.3. - Referências Bibliográfica  - Abreviação do nome das publicações.
Concordamos em pleno, pelo que as publicações das referências foram revisadas e alteradas conforme solicitação.
Revisor: B  (cor vermelho)
B.1. O artigo é relevante, uma vez que o tema é pouco abordado. No entanto, a
importância direta para a prática clínica não é clara, pois é
realçado o seu contributo para uma melhoria da formação académica. 
Concordamos em pleno, pelo que foi acrescentado informações a conclusão.
B.2. Uma vez que o público-alvo da revista são médicos, este artigo poderá
tornar-se mais relevante para a prática clínica se for incluída
informação clara sobre os aspetos em que os participantes referiram ter
mais dúvidas/ necessidades de informação/questões de conhecimento em
que erraram - se considerarmos os resultados apresentados, a maioria dos
inquiridos obtém informação sobre o tema em revistas científicas.

Os resultados relativamente a opinião, o conhecimento e a necessidade de formação, pelo que apresentaram maiores pontuações estão descritos nas tabelas 2, 3, 6 e 5; bem como descritos no texto, nos itens 3,2; 3,3; 3,4.
B.3. Ainda assim, no que diz respeito ao contributo para a formação académica, o
artigo beneficiaria de incluir recomendações mais claras e resumidas (na
conclusão, por exemplo) sobre o que pode ser feito para colmatar as
necessidades de formação reportadas pelos participantes.
Concordamos em pleno, pelo que foi acrescentado informações a conclusão.
B.4. Recomenda-se a revisão do texto e da utilização de acrónimos (p.e. AT)
ao longo do texto.

Como sugerido pelo revisor, o uso dos acrónimos foram revisados.

B.5. O título é claro, mas poderia ser abreviado para “Médicos e alimentos
transgénicos: opinião, conhecimento e necessidades de formação”.

Entendemos o questionamento, entretanto o título foi alterado conforme sugestões do revisor E. Alteramos para: Médicos: opinião, conhecimento e necessidades de formação relativamente aos alimentos transgénicos.
B.6. O resumo reflete o conteúdo do artigo e sumaria os principais resultados.
Contudo: - Quer a versão em português, quer a versão em inglês contêm mais
palavras do que o indicado nas normas de publicação (250 palavras).

Concordamos em pleno. As versões dos resumos foram reduzidas conforme orientação.

Versão português - De 394 palavras para 268 palavras.
Versão inglês – De 302  palavras para 263 palavras.
B.7. De acordo com as normas de publicação, a secção dos métodos deve designar-se “Materiais e métodos” e não “metodologia” (existe algumas discrepâncias noutras seções) 

Concordamos em pleno: A palavra foi alterada para: Materiais e métodos.

B.8. Recomenda-se a revisão do texto dos resumos, prestando atenção a alguns
erros que constam quer na versão em português (p.e. “Com objetivos”,
“Posterior”), quer na versão em inglês (p.e. “The objective to
identify”, “Later, he performed”). 
Concordamos em pleno: Texto revisto e alterado.
B.9 - O número de palavras-chave é superior ao indicado nas normas de
publicação (5) e nem todos são MeSH terms (e.g. “transgenic foods”
deveria ser “Organisms, Genetically Modified” ou “Plants, Genetically
Modified”, consoante as autoras considerem mais adequado), pelo que as
palavras-chave devem ser revistas.
Realizamos alterações:

a) Retiramos as palavras: alimentos transgénicos e análise multivariada de dados.

b) Acrescentamos a palavra: alimentos geneticamente modificados.

B.10. Falta adicionar uma referência bibliográfica que sustente o que é
afirmado na primeira frase.
Como sugerido pelo revisor acrescentamos a referência -  Zhang C, Wohlhueter R, Zhang H. Genetically modified foods: A critical review of their promise and problems. Food Sci Hum Well. 2016;5(116-123).  

B.11. Importa reformular a segunda e terceira frase de modo a incluir uma definição(e exemplos) de alimentos transgénicos ou geneticamente modificados e inserir uma referência que sustente o que é atualmente afirmado na terceira frase, que começa com “Segundo as empresas que os
desenvolvem (…)” – além disso, importa esclarecer, a que tipo de
alimentos e (e) empresas se refere esta frase?

Como sugerido pelo revisor foram acrescentados as seguintes informações: 
De acordo com a Diretiva Europeia 2001/18, transgénicos são os organismos "cujo material genético tenha sido modificado de uma forma que não ocorre naturalmente por meio de cruzamentos e/ou de recombinação natural".3 Segundo as empresas agrobiotecnológicas que os desenvolvem (Monsanto, Bayer, Pioneer, etc), a modificação genética dos alimentos visa a melhoria da sua qualidade, o aumento da produção e o aumento da resistência a pragas e outras limitações agroambientais 4. Existe, no entanto, desconhecimento e insegurança por parte dos consumidores europeus sobre a sua introdução, temendo possíveis efeitos negativos na saúde e no ambiente, quer a curto, quer a longo prazo.4,5 A própria legislação em vigor (Diretiva 2001/18)3 prevê a existência de um sistema de vigilância pós-comercialização uma vez que reconhece a impossibilidade de garantir o risco zero aquando da autorização do AT para introdução no mercado.

Inserimos a referência: Kramkowska M, Grzelak T, Czyżewska K. Benefits and risks associated with genetically modified food products. Ann Agric Environ Med. 2013;20(3):413-419.
B.12. Não é mencionada a extensão das plantações de milho geneticamente
modificado em Portugal, nem como é que este produto pode ser consumido por
humanos – não há qualquer informação oficial sobre esta questão?
Sim, há informações em Portugal. Achamos interessante o comentário, pelo que concordamos em pleno em acrescentar estas informações ao texto: 

Em Portugal, e desde 2005, há cultivo, pouco extenso, de uma única variedade de milho geneticamente modificado (menos de 10% da área total dedicada ao milho), sendo que os AT presentes no mercado nacional são maioritariamente importados de países como os Estados Unidos e Brasil para utilização pela indústria das rações.6 Note-se que os AT (dezenas de variedades de milho e soja, o que corresponde a milhões de toneladas por ano) estão aprovados pela Comissão Europeia para consumo tanto animal como humano e para toda a União Europeia.7 Em Portugal o consumo direto de AT concentra-se atualmente nos óleos alimentares (soja) e alguns produtos importados de baixa expressão (milho)8,9, embora a contaminação da broa de milho seja uma realidade instalada. ---> https://www.publico.pt/2015/04/22/sociedade/noticia/ha-milho-transgenico-na-tradicional-broa-portuguesa-1693164.

B13. Apesar de ser referido que em Portugal apenas existe plantação de milho
geneticamente modificado, dada a crescente circulação transfronteiriça de
pessoas e bens, qual o impacto que isto pode ter na aquisição e consumo de
alimentos transgénicos por parte de cidadãos portugueses?

Achamos pertinente a observação da revisora e acrescentamos algumas informações na segunda frase do primeiro parágrafo da introdução: “implicações na saúde e no meio ambiente, eventualmente associadas ao seu consumo”.
B.14.  Na segunda frase do terceiro parágrafo, é referido que “a orientação
prestada pelo profissional de saúde ajudará os cidadãos” – sugiro reformular, referindo “a orientação prestada pelo profissional de saúde poderá ajudar os cidadãos”. Este exemplo deverá ser aplicado em situações semelhantes.

Conforme sugerido a frase foi alterada para: a orientação prestada pelo profissional de saúde poderá ajudar os cidadãos.

B.15. Não é clara qual a lacuna que existe e que necessita de ser preenchida.

Achamos oportuno o questionamento, pelo qual alteramos a frase para: Estes conteúdos permitirão preencher as lacunas de informação sobre os AT.

B.15. Objetivo deveria estar formulado de forma mais clara na introdução –
i.e. a expressão “percecionam um conjunto de questões relativas aos
AT” não é clara, mas é acessória e pode ser eliminada.
Concordamos com o revisor e a frase em questão foi reformulada para: O objetivo deste estudo foi a caraterização da opinião, do conhecimento e da necessidade de formação nesta temática.

B.16 - É necessário reformular a referência incluída na primeira frase –
i.e. “trabalho incluído para publicação”, para incluir pelo menos o
primeiro autor deste trabalho. No entanto, uma vez que este trabalho não é
público, seria importante referir brevemente como é que o questionário
foi desenvolvido e validade.
O trabalho de validação do inquérito encontra-se submetido a publicação numa revista científica, aguardando resposta de revisores. Optou-se por retirar a informação previamente incluída.
B.17.  É referido que o questionário incluía vinte e cinco questões sobre
perceção de necessidades de formação, mas não é claro que sejam
apresentados os resultados relativos às respostas a todas estas questões.
Se não são consideradas todas as questões, mencionar apenas as que foram
consideradas nos resultados.

As 25 questões são apresentadas no texto corrente e nas tabelas. Entretanto, concordamos em pleno com o revisor, que estas questões devem estar mais clara.
Com a finalidade de clarificar o entendimento, reestruturamos a seguinte frase, no item - material e método:  Este estudo foi baseado num inquérito no qual foram incluídas (i) sete questões de caracterização sociodemográfica dos respondentes (Tabela 1), (ii) doze questões de opinião com foco em aspetos sociais, ambientais, nutricionais, consumo, saúde e informação aos consumidores (Tabela 2), (iii) seis questões de conhecimento relacionadas com cultivo, venda e rotulagem de alimentos transgénicos em Portugal (Tabela 3), e vinte e cinco questões sobre perceção de necessidades de formação (Tabela 5 e 6: questões fechadas de tipologia, temas e fontes de informação; e Três perguntas fechadas dicotômica e uma aberta descritas no item 3.4). 

B.18.  Não é claro como foi classificada a opinião dos respondentes face aos
AT (negativa, neutra e positiva), nem como o conhecimento sobre AT foi
classificado como baixo, médio e alto. Especificamente, em relação ao
conhecimento, segundo o que está descrito, foi “conforme o número de
respostas acertadas variou entre 0-2, 3-4 e 5-6, respetivamente”, mas,
segundo o que consta na Tabela 3, nas 5 das 6 questões, a maioria dos
participantes assinalou que “não sabe” – como é que estas respostas
foram consideradas na classificação e que implicações é que esta
constatação tem para esta classificação e interpretação dos
resultados? Não é referido qualquer aspeto neste sentido. Por este motivo,
tenho dúvidas que os resultados relativos a esta classificação sejam
suficientemente robustos para serem incluídos.

Concordamos com as observações realizadas pelo revisor, pelo qual reestruturamos a seguinte frase: A opinião dos respondentes face aos AT foi classificada em negativa (discordo), neutra (nem discordo/nem concordo) e positiva (concordo) – com base no número de opiniões contra ou a favor. O conhecimento sobre os alimentos transgénicos foi classificado em baixo, médio e alto, conforme o número de respostas acertadas entre 0-2, 3-4 e 5-6, respetivamente. Resposta “não sei” foram contabilizadas como erradas.
B.19.  Porquê é que foi considerado um nível de significância estatística ?

Foi um erro. A informação foi retirada.

B.20. Uniformizar a descrição de alguns resultados (p.e. referir sempre
“sexo” e não “sexo” e ”género” como sinónimos).
Como sugerido, estas informações foram revistas e alteradas.

B.21. Secção 3.1: (a) Dado o número reduzido de participantes, porque não foram
agregados os habitantes de “Alentejo e Algarve” (n=2) e/ou “Açores e
Madeira” (n=6) (Tabela 1)? Hipotetizo que poderá ser relevante dada a
existência de plantações em determinadas regiões em detrimento de
outras, mas não é referido nada neste sentido. 

O comentário é relevante. No entanto a divisão das regiões considerada seguiu a Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatísticos, tendo sido agrupadas as regiões insulares (Açores e Madeira).

B.22. A partir da 5ª frase são referidos resultados que não se encontram descritos nas tabelas – porque não estão incluídos?

O Comentário é pertinente, pelo que os dados descritos no texto foram acrescentados a tabela.
B.23. Secção 3.2.: Não são descritos os resultados da ANACOR, apenas que
foram criados grupos com as associações elencadas, enquanto que na Tabela
2 são assinalados os resultados com um nível de significância
estatisticamente significativo - importa descrever os principais resultados
no texto.
Concordamos com a sugestão, pelo qual foram inserido a frase: Principais resultados: (i) Discordar que a engenharia genética pode ser utilizada na produção de alimentos que trazem benefícios para a humanidade (O1) está associado a ser mais velho (acima dos 60 anos) e ter Mestrado; (ii) Discordar que o consumo de alimentos geneticamente modificados pode implicar problemas para a saúde (O6) está associado a ser mulher e estar nas faixas etárias de 24 - 30 e 46 - 60 anos.
B.24. Secção 3.4.: (a) no primeiro parágrafo são referidos resultados que não
se encontram descritos nas tabelas. (b) No 4º parágrafo também são descritos resultados de uma questão de resposta aberta, cuja existência não tinha sido referida anteriormente – acrescentar nos métodos a inclusão desta questão.  (c) Considero que os resultados seriam mais claros se fosse trocada a ordem das Tabelas 5 e 6 e a respetiva descrição dos resultados no texto – partindo das fontes de informação habituais sobre o tema para o tipo e temas que deveriam ser abordados na formação académica. (d)Na atual Tabela 6  31.6% dos participantes referem que “não me mantenho a par desta temática” – estes resultados são relevantes e devem ser salientados no texto.

Concordamos com os comentários do revisor pelo que:
(a) Acrescentamos esclarecimento da apresentação destas informações em materiais e métodos. 

(b) resposta no Idem (a) 
(c) Sugestão aceita e alterada.
(d) Sugestão aceita e acrescentada ao texto.
Inserido a frase: contudo 31,6% dos participantes referiram que “não se mantém a par desta temática”. 

B.25. Secção 3.5.: Na descrição dos perfis, qual a justificação para não
serem incluídas características sociodemográficas? 
As relações entre as características sociodemográficas e opinião, conhecimento e formação foram pesquisadas com ANACOR. Nesta perspetiva, não consideramos relevante incluí-las na obtenção dos perfis.

B.26. Discussão: Reformular o resumo dos principais resultados no primeiro parágrafo, de
forma a sustentar porque constatam “existir falta de informação dos
médicos sobre alimentos transgénicos”. Não foi questionado aos
participantes se sentem ou não preparados para esclarecer dúvidas e
preocupações, daí que me parece exagerado referir “que, de facto, não
se sentem suficientemente preparados (…)”.

Concordamos com o revisor e alteramos a frase para:  Este é o primeiro estudo a detalhar a opinião, o conhecimento e necessidades de formação relativamente aos AT. As hipóteses de que (i) os médicos não tem conhecimento suficiente sobre os alimentos transgénicos, que (ii) há pontos de vistas diferentes e (iii) há necessidade de formação, foram confirmadas pelos próprios.  
B.27. Não são descritos os pontos fortes do estudo, as suas limitações e o grande contributo para a colmatar a lacuna existente na literatura. De igual modo, não são enumerados tópicos que necessitem de ser mais explorados em estudos futuros.  

O comentário é relevante e foram acrescentadas informações na conclusão.
B.28. Secção 4.1.: São descritos os resultados do estudo de Burcu (2017) com profissionais de saúde da área da obstetrícia, mas não é discutido o facto de não haver qualquer referência à área de especialidade dos participantes neste estudo. (a) Esta informação não foi avaliada pelo questionário?  (b)Quais as limitações inerentes à ausência de informação
sobre esta variável?  (c) É necessário adicionar referências que sustentem o
que é afirmado nas duas primeiras frases e nas últimas 3 frases do 3º
parágrafo.   

Consideramos os comentários pertinente pelo que respondemos a seguir:
 (a) Foi perguntado aos médicos a especialidade, entretanto não utilizamos esta informação neste trabalho. 
(b) Acreditamos que não existe nenhuma limitação.
(c) Foram acrescentadas referências 20, 21, 22, 23, 24 e 25.
B.29. Secção 4.2.: Não são referidas as diferenças entre os resultados deste estudo e os resultados dos outros estudos referidos, considerando a metodologia utilizada para avaliar o nível de conhecimento: importa distinguir a autoavaliação do conhecimento da classificação tendo por base o facto das respostas estarem ou não corretas, e as possíveis implicações desta diferença.
Estudo é pioneiro na essência das questões, pelo que limita comparações mais exaustivas/específicas em relação aos resultados apresentados no manuscrito.
B.30. Secção 4.4.: São apenas referidos os resultados deste artigo, sem
discussão com resultados de estudos anteriores.
Idem resposta B.29
B.31. Em que medida estes perfis “pode orientar futuras estratégias de formação”?    
Os perfis identificados começam por mostrar a relevância da formação na área dos transgénicos. O perfil mais importante deixa claro que há sobretudo uma predisposição positiva na aquisição de informação, enquanto que o perfil minoritário identifica uma percentagem de desinteressados no assunto. Reconhecer a existência destes últimos é fundamental no sucesso de formações futuras, pois será crítico iniciar os trabalhos com um caminho que desperte o interesse desses (futuros) médicos e lhes clarifique a relação entre AT e o foco principal da sua atividade profissional .
B.32. As conclusões podem ser mais aprofundadas. Importaria constar um resumo das implicações práticas/recomendações concretas deste estudo –
considerando p.e. as estratégias que podem colmatar as necessidades de
formação.  
Concordamos em pleno, pelo que foi inserido mais informação a conclusão.
B.33. A maioria das referências utilizadas não é recente (15 das 21
referências de artigos são anteriores a 2015 – as restantes foram
publicadas em 2015 e 2017), pelo que aconselho a atualização de algumas
destas referências.

- Retirado: Weale A. Ethical arguments relevant to the use of GM crops. New Biotechnology. 2010;27(5):583-587.    Subtituído por: Glass S, Fanzo J. Genetic modification technology for nutrition and improving diets: an ethical perspective. Current Opinion in Biotech. 2017. 44: 46-51
.

- Retirado: Verma C, Nanda S, Singh RK, Singh RB, Misha S. A review on impacts of genetically modified food on human health. The
 Open Nutrac. J. 2011;4:3-11. Substituído por - Zhang C, Wohlhueter R, Zhang H. Genetically modified foods: A critical review of their promise and problems. Food Sci Hum Well. 2016;5(116-123).

- Retirado: Selgrade MK, Bowman CC, Ladics GS, Privalle L, Laessing SA. Safety assessment of biotechnology products for potential risk of food allergy: implications of new research. Toxicol Sci. 2009;110(1):31-39. Susbtituído por - Dunn  SE, Vicini  JL, Glenn  KC, Fleischer  DM, Greenhawt MJ. The allergenicity of genetically modified foods from genetically engineered crops. Ann Allergy Asthma Immunol. 2017;119(2017) 214-222
.                
- Retirado: Kramkowska M, Grzelak T, Czyżewska K. Benefits and risks associated with genetically modified food products. Ann Agric Environ Med. 2013;20(3):413-419.

Substituído: Lucht, JM. Public Acceptance of Plant Biotechnology and GM Crops. Viruses. 2015;7:4254-4281.

· Retirado:  Conner AJ, Glare TR, Nap JP. The release of genetically modified crops into the environment. Plant J. 2003;33(1):19-46. Subtituído por: Tsatsakis AM,  Nawaz MA, Tutelyan VA, Golokhvast KS, Kalantzi OL, Chung DH, Kang SJ, Coleman  MD, Tyshko N, Yang SH, Chung G. Impact on environment, ecosystem, diversity and health from culturing and using GMOs as feed and food. Food and Chemical Toxicology. 2017;107:108-121
.

· Retirado: Haslberger AG. Need for an “integrated safety assessment” of GMOs, linking food safety and environmental considerations. J Agric Food Chem. 2006;54(9);3173-3180. Substituído por: Kramkowska M, Grzelak T, Czyżewska K. Benefits and risks associated with genetically modified food products. Ann Agric Environ Med. 2013;20(3):413-419.

B.34. O formato de algumas referências não segue o estilo AMP (p.e. referências 5 e 7). 

Concordamos em pleno. Referências foram revistas segundo o estilo AMP.
B.35. Uma vez que as diretivas europeias são transpostas para a legislação
nacional dos estados-membros, estranho que a referência associada à
legislação em vigor seja apenas a da Diretiva. Não há qualquer
legislação Portuguesa sobre o tema?

Existe de facto legislação portuguesa sobre transgénicos (a Diretiva 2001/18 está transposta no Decreto-lei 72/2003, por exemplo) mas a autonomia nacional na matéria é reduzida uma vez que, por implicações do mercado único, a decisão sobre a importação, cultivo e consumo de transgénicos é feita em bloco para toda a União Europeia. Existem naturalmente algumas exceções, mas cujo detalhe não teria cabimento no foco deste trabalho.
B.36. Tabelas - Tabelas claras, facilmente legíveis. No entanto -  Na Tabela 1 deveriam estar incluídos os resultados acerca do local onde os inquiridos realizaram a formação académica, ano de conclusão do curso e frequência com que contactaram com pacientes (estes dados surgem apenas descritos no texto, na secção 3.1. dos resultados).

Concordamos com o revisor e acrescentamos os dados.

B.37. Na Tabela 2 deveria constar o n associado às %, tal como acontece com as
restantes Tabelas.

Acreditamos que o revisor esteja se referindo a Tabela 3. Portanto, concordamos com o revisor e acrescentamos os dados do n associado às % na Tabela 3.

B.38. Na Tabela 4, porque é que a soma das % não totaliza 100? Qual o número
total de participantes incluído nesta análise, considerando que a maioria
respondeu “não sabe”?
Foram incluídos na análise 278 médicos.

Optou-se por apresentar os resultados das % totalizando 100% em linha. 

B.39. Na Tabela 5 não é claro que os dados se referem à tipologia e temas que
deveriam constar na formação académia, de acordo com as preferências dos participantes (e não em relação à formação que tiveram, que foi a
minha primeira leitura). Sugiro melhorar a legenda da Tabela.

Concordamos em pleno com o revisor, pelo que alteramos a legenda da tabela, para: Distribuição das respostas sobre tipologia e temas a incluir na formação académica de acordo com as preferências dos participantes. Resultados da análise de correspondência entre as questões e caracterásticas sociodemográficas.
Revisor C (cor azul)
C1.   Resumo em português: Metodologia: a última frase da metodologia deve ser revista;

Resumo alterado conforme orientações do revisor B. 

C2. Resultados: “tipo de preparação” não é compreensível o significado;

Concordamos, pelo que a palavra “preparação” foi substituída pela palavra “formação” .

C3. Resultados: Um grupos deverá ser um grupo

Concordamos em pleno, pelo que a palavra foi corrigida no texto.

C4. Sugiro uma revisão na escrita do abstract em inglês

Como sugerido pelo revisor, o idioma inglês foi revisado e aprimorado.

C5  Métodos: ao se definir quais as questões que se colocam no
questionário no ponto (i) não colocaram o nº de questões e colocaram nos
outos itens. Ao colocarem numero de questões num item parece-me razoável
que haja acordo entre os dados; 

Concordamos em pleno e número de questões foram inseridas conforme sugerido.
C6. Parece-me muito pouco terem conseguido uma resposta de 278 médicos
quando a população supostamente atingida pela disseminação do estudo foi
de 50927 médicos, isto são cerca de 0,5%; penso ser importante que façam
um comentário referente a esta questão no texto ou escrevam algum tipo de
limitações com que se depararam no estudo
O comentário do Revisor é pertinente. No entanto, segundo a Teoria de Amostragem (Cochran, 1965), foram considerados os seguintes cálculos para descriminação da amostra:  considerando 5% de erro amostral e 95% de confiança para uma população 50927 – a quantidade mínima de participantes é 245. Portanto, a amostra considerada está acima do valor mínimo exigido.

Com o objetivo de clarificar este ponto, a seguinte informação foi incluída no manuscrito: “A amostra final obtida foi de 278 médicos. Esta dimensão amostral supera o valor ideal de respondentes que seria de 248 elementos, com um erro amostral de 5% e nível de confianças de 95% (Cochran, 1965).”

C7. No ponto 3.2. caracterização da opinião dos médicos.... penso que
devem ver melhor o 2º parágrafo, pois a compreensão é difícil.

Concordamos, pelo que revisamos o parágrafo.
C8. No ponto 3.2. no último parágrafo, qual o significado da a expressão “correlação fraca”? penso que deverá ser escrita de uma forma mais clara.

A classificação está relacionada com a magnitude do coeficiente de correlação. Apesar de ser baixo (afastado de -1) é uma correlação significativa, provado estatisticamente.

C9. No ponto 4.1. Opinião sugeria retirarem a última frase onde falam de que 28% não tem opinião, pois não se está a comparar os que não tem opinião.
Concordamos em pleno. Frase retirada.

C10.  No 2º parágrafo do mesmo ponto quando se fala que a maioria dos indivíduos revelou ter opiniões negativas é importante referir a % desses indivíduos.

A frase em questão foi mencionada como conclusão pelo próprio autor no artigo. Não é possível referenciar, no nosso artigo, a porcentagem exata, pois deriva, possivelmente  de várias outras questões.
C11.  Quando se referem a resistência penso que ficará mais correto falarem de adquirirem resistência (ex: levar as ervas daninhas à resistência ficará melhor levar as ervas daninhas a adquirirem resistência).

Concordamos em pleno. Frase inserida.
C12)     A 1ª frase do 2º parágrafo do ponto 4.3 deverá ser revista pois está confusa;

Concordamos em pleno. Frase alterada.
C13)     No ponto 4.4 penso que não se deveria referir que os médicos se dividem em 2 grandes grupos, uma vez que um se refere a 83% e o outro a 17%.
Concordamos em pleno. Palavra  retirada.
Revisor E (cor verde)
E1 - Title: (a) The Portuguese title is precise, straightforward and concise, and it
properly summarizes the contents of the manuscript. However, I don’t agree
with the translation of the title to English: “Médicos e alimentos
transgénicos” does not translate to “Medical and transgenic food”. In
the Portuguese title the authors refer to both physicians and transgenic
food, but the English title mentions “medical and transgenic food” which
may give the impression that “medical” is an adjective that applies to
food. 

O comentário do revisor é pertinente pelo que alteramos o título em inglês para : Physicians: opinions, knowledge and training needs surrounding the field of transgenic foods .
E2.  The same applies to the “medical” keyword in the abstract section:
is it an adjective, or are the authors referring to a medical
doctor/physician? 

Concordamos com o revisor pelo que alteramos a palavra para Physicians.
E3. Abstract: The abstract can be slightly improved: the “introduction”
section looks more like a “background” section, as it mostly describes
the context and the importance of the study but it does not (but should)
drive to the main goals of the study (which currently are detailed in the
“methodology” section instead”). 

Concordamos – Abstract  já alterado conforme revisor B

E4. The abstract could also benefit from
an additional proof reading as I found a few typos. 

Concordamos em pleno, pelo que o texto foi revisto.

E5.   Also, acronyms should not be used in the abstract. The authors used an acronym in the English abstract without even detailing its meaning.

 Concordamos em pleno, acrônimos alterados.

E6.  Introduction: The introduction thoroughly sets de background for this study
and highlights its relevance. The description of the goals of the study,
however, is short and vague. This section could benefit from a more detailed
enumeration of the objectives of the study. 

Concordamos em pleno, pelo que foi alterado o formato de apresentação dos objetivos.
E7. Methods: The “methodology” section properly describes how the results
were obtained, and the statistical methods that were used are appropriate to
deal with the kind of data that the authors collected. However, I don’t
agree with the evidence threshold that the authors have chosen for the
statistical significance of the Spearman correlation coefficient (p<0.07). This is not a typically used evidence threshold and looks like a
cherry-picked value in order for some association to become statistically
significant. The test dimension should be no more than 0.05. The main
limitation of this work is the self-selection nature of the data collection
process, which may bias the conclusions of the study. Respondents chose
themselves and hence it is likely that the typical respondent is not
representative of the typical Portuguese physician, as it is natural that
the probability of participating in the study is correlated with
characteristics of the potential respondents (for example: physicians with
more interest and/or knowledge on this topic may be more likely to volunteer
to answer the questionnaire than physicians with less interest/knowledge). Only 278 out of the 50927 targeted individuals (about 0.5%) choose to answer
the questionnaire. Is this split homogeneous? Or are these 278 participants
a subgroup that differs in any way that can be reflected in their answers? 

O comentário do Revisor é pertinente. No entanto, segundo a Teoria de Amostragem (Cochran, 1965), foram considerados os seguintes cálculos para descriminação da amostra:  considerando 5% de erro amostral e 95% de confiança para uma população 50927 – a quantidade mínima de participantes é 245. Portanto, a amostra considerada está acima do valor mínimo exigido.

Com o objetivo de clarificar este ponto, a seguinte informação foi incluída no manuscrito: “A amostra final obtida foi de 278 médicos. Esta dimensão amostral supera o valor ideal de respondentes que seria de 248 elementos, com um erro amostral de 5% e nível de confianças de 95% (Cochran, 1965).”

E8 Results: This section is clear and well organized, and it highlights the
main findings of the study.  I think that section 3.2 would benefit from a
textual enumeration of the statistically significant subgroups from the
ANACOR analysis (like the authors did for section 3.4). 
Concordamos em pleno, pelo que acrescentou no quarto parágrafo os principais resultados.

E9. In the last
paragraph of section 3.2 the authors refer to a “weak but statistically
significant” correlation (correlation coefficient = -0.122 and p-value
<0.07). I don’t agree with this statement for two reasons: 1) in empirical
applications a correlation coefficient of -0.122 (if statistically
significant) is not necessarily a small effect; 2) as mentioned above,
p<0.07 is not an adequate significance threshold. 

Em relação ao nível de significância de 7% assumido para estatística os autores discordam fortemente do comentário do revisor (“..p <0,07 não é um limiar de significância adequado”).

O nível de significância é a probabilidade de rejeitar a hipótese nula quando ela é verdadeira. Isso também é chamado de erro tipo I. Em outras palavras, um erro do tipo I é comparável a um falso positivo. Os erros do tipo I são controlados pela definição de um nível apropriado de significância. A faixa de níveis de significância pode atingir 0,10 (ou mais), com os valores mais utilizados de 1%, 5% e 10%, apenas porque, inversamente, se traduzem em níveis de confiança de 99, 95 e 90%, respectivamente. Os pesquisadores devem fornecer o nível de significância assumido, que é o caso da correlação encontrada (nível de significância de 0,07). Isso significa que os autores lidaram com uma probabilidade de 7% de rejeitar a hipótese nula H0 (H0: Não há correlação) quando, na verdade, era verdadeira. Rejeitar a hipótese nula significa que existe uma correlação assumindo um nível de significância de 7%. Se o valor de p for menor que o nível de significância, a hipótese nula pode ser rejeitada e concluir que a correlação existe e é estatisticamente significativa. Nos resultados apresentados, o valor de p foi de 0,065 e assumindo um nível de significância de 7%, foi possível concluir que existe uma correlação significativa entre a opinião dos médicos e seu nível acadêmico. Em resumo, o nível de significância de 5% é amplamente utilizado, mas não restringe o uso de outros limites.

A classificação da intensidade das correlações não é consensual. No entanto, frequentemente, para valores inferiores a 0,29 (positivos ou negativos), os autores classificam a correlação como fraca (ou leve).
E10. Discussion: This section is clear, well written, well organized, informative, and addresses the main findings of the study while also incorporating insights from relevant scientific literature. It does not, however, explain the relevance of the results nor does it detail any limitation of the study. The authors do not address possible solutions/measures to mitigate the problem that they have identified, nor do they mention any need for further research in this area or any other related area.
Concordamos em pleno pelo que foram inseridas novas informações na conclusão.
E11. Conclusions: The conclusions are relevant, rely on the obtained results, and
drive to the objectives of the manuscript. However, the “conclusion”
section is too short, and it does not summarize all the main findings of the
study. A “conclusion” section should be detailed enough for a reader to
be able to understand the main findings of the study by reading only the
abstract and the conclusion, which is not the case since most findings are
mentioned only in sections other than the “conclusion” section. 

Achamos pertinente a observação do revisor. Assim, inserimos novas informações na conclusão.
E12 - Also, “conclusion” sections should not include acronyms. 
Inserido frase.

Concordos em pleno, pelo que foi alterado.

E13. Tables / Figures/abbreviations/acronyms: Tables are clearly identified and
are legible. Tables 3, 4, 5 and 6 would be more informative if they include
a row with the total percentage of each answer across all subgroups. Most of
these values are only mentioned in the text.  Table 1 could also include a “totals” row. 

Foi acrescentado nas legendas das tabelas o número total -  n=278.

E14. Section 3.5 lacks some output/table that would help readers understand how the authors obtained the two profiles of physicians described in this section.

Os resultados da Análise de Múltiplas Correspondências e Análise de Cluster, que permitiram a definição dos dois perfis, são um trabalho extenso em várias etapas. A metodologia para obter os clusters (perfis) é descrita nas seções de Materiais e Métodos. Os autores acreditam que incluir tabelas com resultados intermediários não resultará em um entendimento claro da extração de perfis. No entanto, para um entendimento mais claro, as seguintes informações foram adicionadas em:

 (i) materias e métodos: O teste de independência do Qui-quadrado foi também utilizado para obtenção das relações entre as questões e as categorias das respostas obtidas em cada cluster, assumindo-se um nível de significância de 5%; e (ii) em resultados: A escolha de dois perfis de respostas baseou-se numa análise de correspondência múltipla aplicada previamente, tendo sido consideradas duas dimensões que explicaram 30% da variabilidade observada nos dados. Essas duas dimensões apresentaram uma consistência interna elevada, avaliada pelo valor dos coeficientes de confiabilidade obtidos (Alpha de Cronbach) que foram 0,877 e 0,835 revelando um elevado grau de homogeneidade das respostas em cada dimensão
Sem mais. 

