Revisor B comentário 1:

No artigo "Motivos para o Perfeccionismo e Intolerância à Frustração nos Estudantes de Medicina da Universidade de Coimbra" os autores pretenderam aprofundar os resultados do estudo prévio: Pereira APM, Qualidade de Vida e Vulnerabilidade ao Stress nos Estudantes de Medicina dos 5º e 6º Anos, Universidade de Coimbra, 2017 - em que se concluiu que a dimensão do perfeccionismo e intolerância à frustração eram as dimensões mais relevantes para explicar a vulnerabilidade ao stress psicológico nos estudantes do Mestrado Integrado em Medicina da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Com base nos resultados desse estudo os autores pretenderam construir um instrumento psicométrico que avaliasse o constructo "perfeccionismo", especificamente para os alunos de medicina. A ideia é meritória todavia a metodologia utilizada não é claramente apropriada.  Analisando o manuscrito poderemos sintetizar as objeções que levanta:

Num contexto da literatura sobre a dimensão de perfeccionismo nos estudantes de medicina, entender-se-ia esta metodologia como um estudo qualitativo, exploratório. Com uma metodologia quantitativa, temos sérias reservas sobre a fiabilidade dos resultados. 

Resposta:

Agradecemos o comentário. Mas de facto a metodologia do trabalho incluiu um trabalho prévio qualitativo num “focus group”. É verdade que um trabalho apenas qualitativo seria interessante. Mas para a métrica geral que se ambiciona fazer, seria tal, porventura, inadequado. Por isso colocámos em Metodologia “Conduziu-se uma metodologia observacional em triangulação, desenvolvida em várias fases, tendo a primeira, decorrida em abril de 2017, consistido na solicitação da participação, informal e voluntária, de dois alunos do sexo feminino e um do sexo masculino de cada ano de frequência do MIM-FMUC, para nomeação de dois motivos que justificassem o perfeccionismo e intolerância à frustração verificados nessa população.” 

Corrigiu-se da seguinte forma: “Conduziu-se uma metodologia observacional em triangulação com estudo qualitativo e quantitativo em várias fases. 

A primeira fase, qualitativa, decorreu em abril de 2017 e consistiu na solicitação da participação, informal e voluntária, de dois alunos do sexo feminino e um do sexo masculino de cada ano de frequência do MIM-FMUC, para nomeação de dois motivos que justificassem o perfeccionismo e intolerância à frustração verificados nessa população. A seleção destes alunos foi realizada pelas comissões de curso de cada ano do MIM-FMUC, a quem solicitámos nomes e contactos de alunos a convidar para a tarefa. “

Revisor B comentário 2:
Na Introdução, não existe uma revisão actual de literatura (por exemplo:

Suma P Chaud et al, Acad Psychiatry, 2018 Leanna M. Closson, Rory R.

Boutilier. Learning and Individual Diffrences, 2017; Seeliger H, HrendzaS.

BMC Med Educ, 2017; Ji Hye Yu et al., Korean J Med Educ, 2016; ) . Todos estes autores investigam  o perfeccionismo nos estudantes de Medicina em várias dimensões.

Resposta:

Na nossa revisão de literatura publicada e efetuada por conceituada técnica bibliotecária foram-nos sugeridos artigos vários. De facto os aqui referidos não se encontravam em tal lista, realizada em julho de 2017. 

Na secção de Discussão e tendo em conta as sugestões bibliográficas, adotámos as conclusões que se apresentam:
“Este estudo, ao compreender os principais motivos por detrás da vulnerabilidade ao stress psicológico nos estudantes do MIM-FMUC, promove o pensar de táticas dirigidas à prevenção de tal vulnerabilidade, nomeadamente o desenvolvimento de capacidade organizativa e de aquisição de métodos de estudo logo no ensino secundário;19 a formação dos alunos acerca do stress psicológico7,13 e seu alívio1,5,8; a disponibilização e facilitação de suporte psicossocial1,7 por parte de alunos mais velhos,5 professores, psicólogos ou colegas, incluindo a promoção de atividades de grupo e de programas curriculares/extracurriculares que promovam a cooperação entre alunos;13 a formação dos professores e assistentes para estratégias educativas, preventivas do stress negativo e promotoras do bem-estar e adequada aprendizagem dos alunos;13 a partilha de experiências por parte de médicos séniores,18 focando a incerteza presente em todos os atos da profissão numa perspetiva humanista e contemporânea da medicina7, e mesmo técnicas cognitivas comportamentais positivas.21 
O perfeccionismo socialmente prescrito, que poderá comprometer a auto-eficácia académica e estar na base do burnout em estudantes e em futuros médicos,22 não foi por nós abordado, considerando-se relevante a sua exploração em futuros trabalhos.”
Revisor B comentário 3:

O objectivo do estudo é confuso e subjectivo. A saber:por um lado procura-se identificar quais as razões que justificam tão elevados níveis de perfeccionismo e intolerância à frustração nos estudantes do MIM-FMUC, e por outro encontrar diferenças em função do sexo, da inserção em atividade extracurricular e da satisfação com a vida curricular, no que respeita à importância atribuída a cada motivo. 

Resposta:

Agradecemos o comentário. Apenas definimos como objectivos: “Identificar quais as . razões que justificam tão elevados níveis de perfeccionismo e intolerância à frustração nos estudantes do MIM-FMUC.” E a estes tentámos dar resposta num trabalho desenhado em maio/junho de 2017. Mas claramente que este é o objectivo principal havendo, como objectivos específicos o estudo em função de variáveis particulares.  Corrigimos o presente trabalho com o seguite texto “O presente trabalho tem como objetivo geral identificar as razões que justificam tão elevados níveis de perfeccionismo e intolerância à frustração nos estudantes do MIM-FMUC.  Procuraram-se ainda reconhecer diferenças em função do sexo, da inserção em atividade extracurricular e da satisfação com a vida curricular, no que respeita à importância atribuída a cada motivo.”
Revisor B comentário 4:

Metodologia:

Existem instrumentos disponíveis para avaliar perfeccionismo como pode ser visto na literatura e que não foram referidos no texto. Fica-se na dúvida se a ideia era operacionalizar o constructo de perfeccionismo nos estudantes de medicina ou encontrar preditores de perfeccionismo nesta amostra. 

Resposta:

A nossa intenção era e continua a ser, tão só, de a partir das premissas sugeridas por alunos, perceber quais as razões que justificam tão elevados níveis de perfeccionismo e intolerância à frustração nos estudantes do MIM-FMUC. Ou seja, em vez de usar instrumentos pré-formatados em outros contextos, utilizar as opiniões de alunos, os quais refletem sobre a sua realidade, para perceber o impacto da sua sensibilidade no mundo real dos seus colegas. Não é nosso objetivo provar o perfecionismo nem comprová-lo neste estudo mas sim procurar o que está por trás deste, o que o influencia, na visão dos alunos.

Revisor B comentário 5:

 De qualquer forma, um instrumento psicométrico não se pode resumir a “um conjunto de frases que representam o resumo das ideias expressas”. 

Resposta:

Certamente que este trabalho não está acabado pois, estamos crentes, conseguimos para já ter um conjunto de ideias que deverão ser levadas ao crivo da realidade se for conseguido que a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra as aceite. Ao mesmo tempo, e por pensarmos poder ser transversal, ao alargar-se o limite geográfico, poderá haver resultados concretos de como a modificação de estilos pode ter impacto positivo. De facto, o objetivo do trabalho não foi validar uma escala mas sim perceber causas e a parte quantitativa foi apenas para perceber a importância relativa dessas causas. A escala foi validada apenas para dar mais consistência ao estudo, ideia esta que foi acrescentada no capítulo Discussão, no qual desde já se apontam os trabalhos futuros que se julgam pertinentes.

Revisor B comentário 6:

As regras da construção de um instrumento com finalidades psicométricas, mesmo que preliminares, estão bem descritas na literatura e não foram cumpridas neste estudo. 
As fraquezas metodológicas justificam a rejeição do artigo

Resposta:

Com o devido respeito e agradecendo, o artigo não pretende tal ambição. Tão só este artigo pretende refletir sobre uma realidade, porventura transversal por meio de uma metodologia única de seleção para a entrada no Mestrado Integrado em Medicina, e que este poderá depois vir a potenciar. Acrescentámos o seguinte parágrafo acerca de tal assunto: “Não sendo intenção deste estudo criar um instrumento psicométrico para medir o perfecionismo, nem comprová-lo, procurou-se então perceber, na ótica dos estudantes, o que está por detrás deste perfeccionismo e o que o influencia.”
------------------------------------------------------

Revisor D:

• RELEVANCE: The manuscript is relevant for prevention of stress and improvement of quality of life.

• ORIGINALITY: National study on medical students population, to my knowledge, first to date.

• MISCONDUCT: --------.

STRUCTURE OF THE MANUSCRIPT

• Title: Somewhat long but clear.

• Abstract: Adequate.

• Introduction: Adequate.

• Methods: Adequate.

• Results: Adequate.

• Discussion: Adequate.

• Conclusions: Adequate.

• References: Adequate.

• Tables / Figures: Adequate.

• Acknowledgments: the authors have not declared any conflicts of interest, but this study doesn´t focus on any commercial good. 

Resposta: The authors wish to acknowledge no conflict of interests for this work.
EXTENSION: Adequate.

PRESENTATION: Adequate.

RECOMMENDATION REGARDING PUBLICATION: The manuscript should be published in AMP as it is an original work covering the needs of the medical student population.

------------------------------------------------------

Revisor E comentário 1:

Tema relevante, pertinente, mas insuficientemente explorado no artigo (ex – os alunos apresentam várias causas para distresse psicoemocional cujas soluções – apoio por equipas especializadas, a questões da empregabilidade/económicas/sociais, etc, etc. – mereceriam ser exploradas/discutidas. Concluir apenas acerca de resultados objectivos poderá não acrescentar muito à prática clínica. 

Resposta:

Agradecemos o comentário. No entanto este trabalho, ao que cremos pioneiro, levanta a muito simples questão de ser percebido um contexto e de como sobre ele pensar para que fatores de futuro disstress não se venham a manisfestar. De facto devemos partir da premissa que o método de seriação usado para a entrada dos alunos no Mestrado Integrado em Medicina em função da nota implica fatores de confundimento dificilmente manuseáveis. Não era nosso objetivo principal a discussão e exploração de soluções, mas isso poderá ser objeto de um novo trabalho. No capítulo Discussão colocámos:” 
“Este estudo, ao compreender os principais motivos por detrás da vulnerabilidade ao stress psicológico nos estudantes do MIM-FMUC, promove o pensar de táticas dirigidas à prevenção de tal vulnerabilidade, nomeadamente o desenvolvimento de capacidade organizativa e de aquisição de métodos de estudo logo no ensino secundário;19 a formação dos alunos acerca do stress psicológico7,13 e seu alívio1,5,8; a disponibilização e facilitação de suporte psicossocial1,7 por parte de alunos mais velhos,5 professores, psicólogos ou colegas, incluindo a promoção de atividades de grupo e de programas curriculares/extracurriculares que promovam a cooperação entre alunos;13 a formação dos professores e assistentes para estratégias educativas, preventivas do stress negativo e promotoras do bem-estar e adequada aprendizagem dos alunos;13 a partilha de experiências por parte de médicos séniores,18 focando a incerteza presente em todos os atos da profissão numa perspetiva humanista e contemporânea da medicina7, e mesmo técnicas cognitivas comportamentais positivas.21 
O perfeccionismo socialmente prescrito, que poderá comprometer a auto-eficácia académica e estar na base do burnout em estudantes e em futuros médicos,22 não foi por nós abordado, considerando-se relevante a sua exploração em futuros trabalhos.”
Revisor E comentário 2:

Metodologia – limitação na selecção dos participantes, pouca clarificação relativamente à abordagem inicial qualitativa. 

Resposta:

Agradecemos o comentário. No artigo realizámos a seguinte alteração:“A seleção destes alunos foi realizada pelas comissões de curso de cada ano do MIM-FMUC, a quem solicitámos nomes e contactos de alunos a convidar para a tarefa, que foram contactados assim que possível.”

Solicitamos ainda a melhor e mais benévola interpretação do seguinte texto do artigo: “Para aplicação e divulgação do questionário, recorreu-se a redes sociais através das comissões de curso do MIM-FMUC, ao invés da utilização de tecnologia de aleatorização para seleção dos participantes ou aplicação do questionário em ambiente de aula. Assim, esta amostragem de conveniência trouxe como desvantagens a perda de aleatoriedade, a maior dependência do voluntarismo e a impossibilidade de dominar o tamanho da amostra e de controlar quem responde. Todavia, a ágil aplicação, o mais fácil registo de dados e a resposta sem influência da pressão do ambiente de aula, com consequente eliminação dos vieses de disponibilidade e oportunidade, constituem vantagens desta metodologia, que permitiu ainda obter um tamanho de amostra adequado, de n=368, superior ao número necessário inicialmente estimado de n=277 alunos. O facto de 77,7% da amostra pertencer ao sexo feminino reforça a mesma como representativa da população em estudo, estando em concordância com os dados de frequência do MIM-FMUC e da população de estudantes de medicina portugueses, constituída maioritariamente por mulheres.2,14”
Positivo: estruturação, rigor estatístico.

APRESENTAÇÃO: a melhorar pequenos aspectos da redacção (ex, pontuação) sobretudo nas partes iniciais do texto.

