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Resumo 

O perfecionismo tem aumentado ao longo do tempo, sendo um fator de risco e 

manutenção para vários quadros clínicos, principalmente para os estudantes universitários. 

Devido à pressão associada às exigências da vida académica, os estudantes são cada vez mais 

vulneráveis ao desenvolvimento do perfecionismo. Algumas intervenções realizadas em 

contexto educacional têm-se mostrado eficazes no aumento da literacia em saúde mental e na 

diminuição dos níveis de perfecionismo, contudo, os dados apresentam-se ainda pouco 

consistentes. O presente estudo pretende avaliar a efetividade de uma ação de sensibilização 

sobre o perfecionismo no aumento da literacia sobre o tema e na diminuição dos níveis de 

perfecionismo dos estudantes. Numa primeira fase foi realizado um estudo exploratório para 

conhecer os níveis de perfecionismo dos estudantes e se existiram diferenças entre sexos; numa 

segunda fase procurou-se averiguar se existiram diferenças nos níveis de perfecionismo e na 

literacia sobre o tema antes e depois da ação de sensibilização desenvolvida com os estudantes 

universitários. Possível observar que nenhuma das comparações entre os sexos mostrou uma 

diferença estatisticamente significativa, em nenhuma das dimensões do perfecionismo. Na 

segunda fase do estudo, não foi possível encontrar diferenças significativas entre os dois 

momentos (antes e depois da ação) nos níveis de perfecionismo e de literacia dos participantes, 

sendo possível salientar uma única relação positiva entre o valor total do perfecionismo no 

primeiro momento e a literacia sobre as consequências do perfecionismo. A reduzida 

participação dos estudantes no segundo momento da avaliação pode ter contribuído para os 

resultados. Foram apontadas propostas de melhoria para futuras intervenções no âmbito do 

perfecionismo no contexto universitário. 

 

Palavras-chave: Ação de sensibilização, estudantes universitários, literacia, perfecionismo, 

terapia cognitivo-comportamental 
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Abstract 

 Perfectionism has increased over time, becoming a risk and maintenance factor for 

various clinical conditions, particularly among university students. Due to the pressure 

associated with academic life demands, students are increasingly vulnerable to developing 

perfectionism. Some interventions carried out in educational settings have proven to be 

effective in increasing mental health literacy and reducing levels of perfectionism. However, 

the data remains inconsistent. The present study aims to evaluate the effectiveness of an 

awareness session about perfectionism in increasing literacy on the topic and reducing students' 

levels of perfectionism. In the first phase, an exploratory study was conducted to assess 

students' levels of perfectionism and whether there were differences between genders. In the 

second phase, the goal was to determine whether there were differences in perfectionism levels 

and literacy on the topic before and after the awareness action carried out with university 

students. It was observed that none of the comparisons between genders showed a statistically 

significant difference in any dimension of perfectionism. In the second phase of the study, no 

significant differences were found between the two moments (before and after the session) in 

the participants' levels of perfectionism and literacy. However, a single positive correlation was 

noted between the total perfectionism score in the first moment and Statement 3 of the literacy 

questionnaire. The reduced participation of students in the second assessment may have 

contributed to the results. Improvement suggestions were made for future interventions related 

to perfectionism in the university context. 

 

Keywords: Awareness session, cognitive-behavioural therapy, college students, literacy, 

perfectionism 
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Introdução 

O perfecionismo é um traço de personalidade multidimensional comum entre 

estudantes universitários, impulsionado por altas expectativas académicas e pressões sociais. 

O perfecionismo pode ser motivador, mas também está fortemente associado a consequências 

negativas para a saúde mental (Curran & Hill, 2019). Estudantes com altos níveis de 

perfecionismo direcionado ao contexto académico enfrentam um aumento significativo de 

angústia psicológica e estão vulneráveis ao desenvolvimento de sintomatologia de depressão e 

ansiedade. Esses aspetos do perfecionismo criam um ciclo de stresse contínuo, prejudicando o 

bem-estar geral dos estudantes. A autocrítica exacerbada e a sensação de não estar à altura das 

expectativas podem deteriorar rapidamente a saúde mental dos estudantes, tornando-os mais 

vulneráveis (Fernández-García et al., 2023). 

A importância de aumentar a literacia sobre o perfecionismo é fundamental para que os 

indivíduos possam reconhecer sinais de alerta e evitar os impactos prejudiciais à sua saúde 

mental (Flett & Hewitt, 2020). A implementação de intervenções eficazes que abordem 

diretamente as consequências do impacto negativo do perfecionismo é crucial, sendo 

importante o desenvolvimento de programas de psicoeducação que esclareçam a diferença 

entre as várias dimensões do perfecionismo de modo a ajudar os estudantes a reconhecer e gerir 

as suas tendências perfecionistas de forma mais adaptativa (Fernández-García et al., 2023). 

 

Perfecionismo 

Frost e colaboradores (1990) definiram o perfecionismo como a tendência de 

estabelecer padrões elevados de desempenho para si próprio, juntamente com uma 

autoavaliação excessivamente crítica e uma preocupação crescente com a possibilidade de 

cometer erros. O perfecionismo é um traço de personalidade multidimensional relacionado com 

a procura de perfeição e manifesta-se de diferentes formas através da autoimposição de padrões 

extremamente altos, tendência para uma autoavaliação crítica e autodepreciativa, e ansiedade 

e medo constantes de cometer erros e falhar em atender os padrões estabelecidos (Rice & 

Slaney, 2002). Estas manifestações do perfecionismo têm implicações significativas para a 

saúde mental e o bem-estar dos indivíduos, destacando a importância de entender e abordar as 
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diferentes formas como o perfecionismo pode impactar a vida das pessoas (Flett & Hewitt, 

2002). 

O perfecionismo engloba duas dimensões: o perfecionismo adaptativo e o 

perfecionismo desadaptativo. O perfecionismo adaptativo está associado a altos padrões 

pessoais e a um desejo de excelência que pode levar a altos níveis de realização e satisfação 

pessoal. Indivíduos com perfecionismo adaptativo tendem a usar os seus altos padrões como 

motivação, sem que isso resulte em sofrimento emocional significativo (Slaney et al., 2001). 

Por outro lado, o perfecionismo adaptativo pode estar associado a sintomatologia de ansiedade 

quando o indivíduo vivencia situações de stresse ou ameaçadoras, refletindo a complexidade 

da relação entre diferentes aspetos do perfecionismo e ansiedade, reforçando a importância de 

esclarecer essas relações (Flett & Hewitt, 2002). 

O perfecionismo desadaptativo envolve uma preocupação exagerada com a avaliação 

externa e uma tendência a definir a autoestima com base no cumprimento de padrões 

perfecionistas. Este tipo de perfecionismo está frequentemente associado a um impacto 

negativo na saúde mental, promovendo a manutenção de um ciclo de autocrítica e insatisfação 

crónica (Flett & Hewitt, 2002). A preocupação constante com a perfeição e a autocrítica 

exacerbada podem gerar sentimentos de inadequação e falha, mesmo quando as metas são 

alcançadas (Slaney et al., 2001). O perfecionismo desadaptativo também engloba o medo de 

cometer erros e de ser negativamente avaliado por outros, a dúvidas acerca das próprias ações, 

e a discrepância entre as expectativas e o desempenho pessoal, resultando numa orientação 

para o fracasso (Rice & Ashby, 2007). É importante considerar que ao longo dos anos 

diferentes autores utilizaram termos distintos para nomear as duas principais dimensões do 

perfecionismo, como preocupações perfecionistas e perfecionismo clínico referente ao 

perfecionismo desadaptativo, e esforços perfecionistas e perfecionismo não clínico 

correspondente ao perfecionismo adaptativo (Egan et al., 2011; Stoeber & Otto, 2006). 

Este traço de personalidade é concetualizado como um construto transdiagnóstico, pois 

o perfecionismo não é limitado a uma única perturbação, mas pode estar presente numa 

panóplia de condições psicológicas, sendo um fator que pode interagir com diferentes 

perturbações psicológicas e agravar a sintomatologia, afetando a forma como os indivíduos 

experienciam e lidam com esses problemas (Egan et al., 2011). 
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O modelo cognitivo-comportamental do perfecionismo clínico de Shafran et al. (2010), 

com o objetivo de sustentar a noção de que o perfecionismo é um processo transdiagnóstico, 

torna explícito o papel que os padrões de pensamento e comportamento, como a constante 

comparação com o desempenho dos outros, evitamento e procrastinação, tem na manutenção 

do ciclo do perfecionismo clínico. Este modelo propõe que a autovalorização de um indivíduo 

que depende excessivamente de esforços e da realização resulta na manutenção dos padrões 

inflexíveis relacionados com o nível de desempenho que deve alcançar, mantendo, 

frequentemente, padrões mais elevados para si mesmo em comparação com os outros. Os 

aspetos cognitivos que justificam a manutenção do perfecionismo incluem a avaliação do quão 

bem os padrões são atendidos de maneira dicotómica, autoafirmações como “deveria” ou 

“deve”, hipergeneralização e atenção seletiva dos aspetos negativos, desconsiderando os 

positivos. A falha em atender os padrões autoimpostos resulta em autocrítica e outros 

comportamentos contraproducentes, visto que apesar de serem comportamentos destinados a 

auxiliar o indivíduo a evitar falhas, podem apresentar consequências não intencionais que 

poderão prejudicar o desempenho (Egan et al., 2011; James & Rimes, 2018; Shafran et al., 

2018). 

Figura 1 

Modelo Cognitivo-Comportamental Revisto do Perfecionismo Clínico de Egan, Wade e 

Shafran (2018) 

 

 

Atualmente, o perfecionismo continua a ser um fator significativo na saúde mental, 

especialmente em contextos de crise como a pandemia de COVID-19. O perfecionismo pode 
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intensificar problemas de saúde mental devido à autocrítica e ao medo de falhar, tornando 

essencial aumentar a literacia em saúde mental para que os indivíduos saibam lidar com estas 

questões (Flett & Hewitt, 2020). 

Os traços perfecionistas são fatores de risco para o desenvolvimento de sintomatologia 

depressiva, perturbações de ansiedade (perturbação de ansiedade social, perturbação de pânico 

e perturbação de ansiedade generalizada), aumento do stresse e perturbações obsessivo-

compulsivas (Zikopoulou et al., 2021). Devido ao estabelecimento de metas e padrões 

elevados, muitas vezes inatingíveis, os indivíduos perfecionistas tendem a ser autocríticos e a 

apresentar uma perceção negativa de si mesmo quando as suas metas não são alcançadas, 

desencadeando sentimentos de culpa e vergonha, e contribuindo para a sintomatologia 

depressiva e ansiosa (Fekih-Romdhane et al., 2023). Fernández-García e colaboradores (2023) 

verificaram que o perfecionismo pode influenciar o desempenho académico e o bem-estar dos 

estudantes universitários. Os autores identificaram que o perfecionismo pode ter um impacto 

tanto negativo quanto positivo, dependendo de como é gerido, e sugerem que intervenções são 

necessárias para ajudar os estudantes a lidar com os desafios associados ao perfecionismo, 

especialmente para prevenir o impacto negativo sobre a saúde mental e o desempenho 

académico. 

 

Perfecionismo no Contexto Académico 

Uma recente meta-análise sobre a relação entre a ansiedade, depressão e perfecionismo 

concluiu que os níveis de perfecionismo têm vindo a aumentar ao longo do tempo com 

implicações significativas, principalemte em indivíduos mais jovens, sendo importante 

considerar a perspetiva dos jovens em relação ao papel do perfecionismo na ansiedade e 

depressão (Egan et al., 2022). O perfecionismo representa um risco significativo para a saúde 

mental, especialmente para os estudantes universitários, estando associado a inúmeros 

resultados negativos, incluindo a ansiedade, depressão, perturbações alimentares e abuso de 

substâncias. O perfecionismo afeta a saúde mental através das suas conexões com a autocrítica, 

autoavaliação negativa, pressões académicas e sociais, e o desenvolvimento de estratégias de 

enfrentamento desadaptativas. Esses mecanismos podem criar um ciclo de stresse e emoções 

negativas, contribuindo para o início e persistência de problemas de saúde mental. 

Consequentemente, é essencial reconhecer e abordar o perfecionismo em estudantes 
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universitários desde cedo para mitigar os seus efeitos prejudiciais na saúde mental (Shekhawat 

& Chaturvedi, 2023). 

O sofrimento psicológico e a pressão social de inúmeros jovens perfecionistas é 

preocupante, considerando as crescentes evidências que associam o perfecionismo em jovens 

ao risco de suicídio. Autópsias psicológicas realizadas com os pais de 33 jovens que tiraram as 

suas próprias vidas documentaram que 71,4% daqueles que cometeram suicídio tinham 

demandas e expectativas extremamente altas (Törnblom et al., 2013). Também foi observado 

que muitos jovens escondiam as suas intenções suicidas, sendo dificil detetar as suas 

vulnerabilidades. 

Os estudantes universitários enfrentam expectativas dos seus pais, dos pares/colegas e 

de si próprios para se destacarem academicamente e socialmente, podendo influenciar os 

indivíduos perfecionistas devido ao aumento da pressão sentida para alcançar o sucesso, 

resultando em stresse crónico e exaustão. Os traços perfecionistas também podem resultar em 

comportamentos de isolamento e sentimentos de desconexão, evitando situações onde 

acreditam que o risco de fracasso é alto e dificultando a formação de mecanismos adaptativos 

de enfrentamento (Flett et al., 2018; Stoeber & Damian, 2014). Os perfecionistas recorrem a 

mecanismos de evitamento, como a procrastinação, para lidar com o stresse e a perceção de 

falha, resultando num alívio temporário. Contudo, esse evitamento pode contribuir para o 

desenvolvimento de problemas a longo prazo, como a diminuição da motivação e autoestima 

(Stoeber & Damian, 2014). 

Madigan (2019) examinou a relação entre o perfecionismo e o desempenho académico 

num estudo de meta-análise. A análise revelou que o perfecionismo adaptativo tende a estar 

positivamente relacionado com o desempenho académico, contribuindo para melhores notas e 

realizações académicas. Em contraste, o perfecionismo desadaptativo mostra uma associação 

negativa ou nula, sugerindo que pode prejudicar o desempenho académico devido ao stresse e 

à ansiedade. O autor conclui que entender essas dinâmicas pode ajudar na criação de 

intervenções educacionais que promovam formas mais saudáveis de perfecionismo, 

beneficiando o desempenho académico e o bem-estar dos estudantes. 

Estudos com estudantes universitários concluíram que o perfecionismo prediz o 

sofrimento psicológico e o baixo rendimento académico (Rice et al., 2016; Schweitzer & 

Hamilton, 2002; Visvalingam et al., 2023), apresentando-se como um fator de risco para o mal- 
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estar psicológico nesta população. Investigações sugerem que existe um aumento da gravidade 

de problemas psicológicos e comportamentais de procura de ajuda em estudantes universitários 

em todo o mundo, os alunos enfrentam novos desafios que são vulneráveis a tendências 

perfecionistas, ajustando-se às exigências académicas e interagindo com uma grande 

diversidades de pessoas novas (Grieve et al., 2022).  

Os estudantes apresentam um aumento de sintomatologia quando começam a 

frequentar o ensino universitário. Apesar deste aumento de sintomas poder não estar 

relacionado com o ensino superior em si, os stressores diários associados à vida universitária 

são um fator que contribui para esta sintomatologia (Duffy et al., 2020; Medlicott et al., 2021). 

O impacto negativo da existência de problemas de saúde mental durante o percurso 

universitário é amplo e afeta a qualidade de vida dos estudantes. Especificamente, a presença 

de sintomatologia depressiva em estudantes universitários tem sido associada a limitações do 

papel social devido a problemas de saúde física, enquanto sintomas de ansiedade têm sido 

relacionados a dores corporais. A sintomatologia depressiva e ansiosa são associadas a uma 

redução na saúde geral, contribuindo para a falta de energia e fadiga, comprometimento do 

funcionamento social e sofrimento psicológico e menor bem-estar psicológico (Jenkins et al., 

2020; Medlicott et al., 2021).  

De acordo com uma meta-análise, os participantes apresentaram várias consequências 

negativas associadas ao perfecionismo. Os resultados mostraram que a ansiedade está 

associada aos custos do perfecionismo. Os participantes que apresentam alto desempenho 

relacionado, por exemplo, com desporto, dança e música, relataram sintomatologia de 

ansiedade e pressão constante experienciada devido à obsessão relacionada com a constante 

análise do seu desempenho (Egan et al., 2022; Hill et al., 2015). O stresse também se associou 

aos custos do perfecionismo, a sintomatologia depressiva e a culpa que se apresentou como um 

subtema da depressão.  

Mais recentemente, Kaser e colaboradores (2022) analisaram os níveis de 

perfecionismo e a sua relação com a saúde mental positiva de estudantes universitários, sendo 

saúde mental positiva definida como um estado de bem-estar onde o indivíduo percebe as suas 

próprias habilidades, tem capacidade para lidar com o stresse, trabalhar produtivamente e 

contribuir para sua comunidade, sendo o perfecionismo adaptativo geralmente associado a uma 

saúde mental mais positiva, enquanto o perfecionismo desadaptativo está relacionado a 

resultados negativos, como aumento do stresse e sintomas depressivos. Os autores 
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identificaram que os estudantes, frequentemente inseridos em ambientes competitivos, são 

vulneráveis ao desenvolvimento de perfecionismo desadaptativo, que pode resultar em altos 

níveis de stresse e sintomatologia depressiva, podendo concluir que estudantes com 

perfecionismo adaptativo têm melhores indicadores de saúde mental, como maior satisfação 

com a vida, enquanto aqueles com perfecionismo desadaptativo apresentam mais problemas 

de saúde mental, como ansiedade e depressão. A implementação de programas de apoio 

psicológico para promover formas saudáveis de perfecionismo nas universidades é de extrema 

importância para a melhoria significativa do bem-estar dos estudantes. 

As preocupações perfecionistas parecem ser um preditor importante do burnout 

académico. Indivíduos com preocupações perfecionistas pensam demasiado nos seus erros e 

generalizam os eventos negativos, resultando num aumento do burnout (Yasuda & Goegan, 

2023). 

 

Intervenções no domínio do Perfecionismo 

Existem vários níveis de intervenções no domínio do perfecionismo. A maioria das 

intervenções e programas com foco no perfecionismo são dirigidas a populações em risco de 

desenvolvimento de sintomas (prevenção seletiva), ou populações que apresentam sintomas 

relacionados com o perfecionismo no presente (programas de prevenção indicada). Contudo, 

existem intervenções e programas de prevenção universal cuja população-alvo inclui todos os 

indivíduos independentemente do grau dos sintomas atuais ou do risco que apresentam para o 

desenvolvimento de sintomas. Apesar das abordagens seletivas e indicadas estarem associadas 

a valores de magnitude de efeito mais elevados, as abordagens de prevenção universal também 

apresentam grande importância (Stice et al., 2009; Gladstone & Beardslee, 2009).  

Um programa de prevenção universal destinado a reduzir o aparecimento de afeto 

negativo em adolescentes em contexto escolar através da gestão do perfecionismo foi avaliado 

de forma a compreender a sua eficácia. O foco da intervenção foi a diminuição do impacto do 

perfecionismo desadaptativo, que é frequentemente associado a consequências negativas como 

ansiedade e depressão. O programa mostrou-se eficaz na redução do perfecionismo 

desadaptativo e no aumento do bem-estar dos participantes, indicando que intervenções 

focadas no perfecionismo podem ser benéficas como medida preventiva para problemas de 
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saúde mental em populações jovens, destacando a importância de programas educacionais que 

abordem essas questões desde cedo (Nehmy & Wade, 2015). 

Com base na definição de literacia em saúde mental, este conceito foi definido como o 

entendimento acerca de como obter e manter uma saúde mental positiva, compreensão acerca 

das perturbações mentais e dos seus tratamentos, redução do estigma relacionado às 

perturbações mentais, e melhorar a eficácia na procura de ajuda, como saber quando e onde 

procurar ajuda e desenvolver competências destinadas a aprimorar os cuidados e a autogestão 

da saúde mental (Kutcher et al., 2016).  

A literacia acerca da saúde mental pode inserir-se como um dos objetivos das 

intervenções de prevenção. Existem três concetualizações da literacia no contexto da saúde 

mental: a literacia básica ou funcional, relativamente às capacidades de leitura, escrita e 

aritmética (Lincoln et al. 2017); a literacia da saúde, referente às capacidades e conhecimentos 

necessários para explorar o sistema de saúde (Lincoln et al., 2008); e a literacia da saúde 

mental, que diz respeito ao conhecimento e às crenças dos indivíduos acerca das perturbações 

psicológicas (Furnham & Blythe 2012; Lincoln et al., 2021). 

Jorm (2020) sugeriu que a literacia em saúde mental não é suficiente por si só para 

promover melhorias substanciais na saúde mental da população. O autor indicou que o foco 

deve ir além da simples consciencialização e compreensão dos problemas de saúde mental, 

direcionando-se para a ação prática, demonstrando que a transição da literacia para a ação é 

essencial para enfrentar eficazmente os desafios da saúde mental, enfatizando a importância de 

intervenções que capacitem as pessoas a tomar medidas concretas para melhorar a sua saúde 

mental, como o acesso a tratamentos eficazes, a implementação de estratégias de prevenção e 

o envolvimento em práticas que promovam o bem-estar mental. O autor defende que a transição 

da literacia para a ação é essencial para enfrentar eficazmente os desafios contemporâneos da 

saúde mental, enfatizando a necessidade de políticas públicas e programas de saúde que 

facilitem essa mudança. 

A falta de informação acerca da saúde mental, particularmente durante o COVID-19, 

aumentou o papel da literacia acerca da saúde na avaliação das informações online, na tomada 

de decisões de saúde e na implementação de comportamentos protetores (Brørs et al., 2020). 

A litarica da saúde refere-se à capacidade de um indivíduo procurar, entender, avaliar e aplicar 

informações eletrónicas para resolver os seus problemas de saúde (Norman & Skinner, 2006). 
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Um estudo mostrou que indivíduos com maior literacia tinham mais probabilidade de procurar 

informações sobre o COVID-19 online e adotar comportamentos preventivos (Guo et al., 2021; 

Chang et al., 2023). 

A intervenção no perfecionismo, sendo este um processo transdiagnóstico (Egan et al., 

2011) demonstrou a capacidade de tratar uma variedade de sintomas de perturbações 

alimentares, ansiedade e depressão (Galloway et al., 2022). Consequentemente, a Terapia 

Cognitivo Comportamental (TCC) direcionada ao perfecionismo apresenta-se promissora 

como uma intervenção para prevenir estas perturbações em jovens. Estudos anteriores de TCC 

para o perfecionismo demonstraram que o tratamento foi igualmente eficaz na redução de 

sintomas de perturbações alimentares comparativamente com TCC não direcionada para o 

perfecionismo, apresentando uma maior redução de sintomatologias depressiva e de ansiedade 

(O‘Brien at al., 2022; Steele & Wade, 2008). 

De acordo com uma análise cognitivo-comportamental, os mecanismos de manutenção 

são responsáveis pela persistência do perfecionismo, especificamente comportamentos 

contraproducentes como a verificação e o evitamento, e erros cognitivos como a 

desconsideração do positivo e o pensamento dicotómico operacionalizado como regras rígidas. 

A TCC para o perfecionismo tem demonstrado não apenas a sua eficácia como um tratamento 

transdiagnóstico para sintomatologia ansiosa e depressiva, e para perturbações alimentares em 

todas as faixas etárias, mas também tem a clara vantagem de ser testada como uma abordagem 

altamente acessível. O tratamento é breve, escalável, facilmente disseminado e aceitável. A 

durabilidade dos efeitos do tratamento também foi comprovada: os efeitos da TCC para o 

perfecionismo na redução do perfecionismo e dos sintomas de ansiedade, depressão e 

perturbações alimentares foram mantidos em acompanhamentos de seis meses e 12 meses 

(Shafran et al., 2023). 

Uma análise da eficácia da TCC direcionada ao perfecionismo foi realizada através de 

uma abordagem de autoajuda guiada, apresentando um foco principal na avaliação do estado 

do diagnóstico e comorbilidade. A intervenção teve como base alguns capítulos da segunda 

edição do livro de Shafran e colaboradores (2018) intitulado de “Overcoming perfectionism: 

A self-help guide using scientifically supported cognitive behavioral techniques”. Após oito 

sessões de supervisão presencial, foi possível concluir que a intervenção apresentou mudanças 

significativas nos níveis de perfecionismo, apresentando níveis mais baixos de perfecionismo, 

e níveis mais altos de qualidade de vida (Hoiles et al., 2022). 
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Considerando que um em cada três estudantes universitários cumpre os critérios para 

uma perturbação psicológica (Lipson et al., 2019) e que o perfecionismo é um problema 

significativo para os estudantes universitários, com uma prevalência de aproximadamente 25% 

(Curran & Hill, 2017), programas direcionados para o perfecionismo podem reduzir a 

vulnerabilidade dos estudantes à psicopatologia e melhorar os seus resultados académicos. 

Assim, Visvalingam e colaboradores (2023) realizaram uma intervenção breve baseada em 

TCC em estudantes universitários que apresentou uma diminuição significativa nos níveis de 

perfecionismo adaptativo e desadaptativo, sintomatologia depressiva e de ansiedade. 

Nas últimas décadas tem surgido um crescente interesse em programas baseados em 

mindfulness (MBPs) em instituições de ensino superior (Medlicott et al., 2021; Modrego- 

Alarcón et al., 2018). Mindfulness é a capacidade natural e treinável que incentiva os 

indivíduos a abordar experiências com atitudes de curiosidade e cuidado, de modo que apoiem 

o bem-estar e funcionamento geral. Ao treinar a consciência de forma consciente, os MBPs 

visam promover uma mudança consciente de respostas automáticas, que podem aumentar o 

sofrimento psicológico, em direção a uma maior autorregulação (Kuyken & Feldman, 2019; 

Medlicott et al., 2021).  

Intervenções baseadas na TCC para o perfecionismo em contexto educacional têm 

demonstrado a sua eficácia na redução do perfecionismo e no aumento da literacia acerca do 

traço de personalidade. Nugent (2000) abordou como o perfecionismo se manifesta no 

ambiente educacional e apresentou intervenções em sala de aula que visaram ajudar 

adolescentes a lidar com os aspetos negativos deste traço. Em contexto académico, o 

perfecionismo pode levar à procrastinação, dificuldades em completar tarefas por medo de 

imperfeições, e elevada ansiedade em relação ao desempenho, o que pode prejudicar a 

qualidade do trabalho, autoestima e bem-estar dos alunos (Cohen, 1996; Pacht, 1984). As 

intervenções sugeridas incluem a educação sobre os diferentes tipos de perfecionismo, 

reestruturação cognitiva para modificar crenças disfuncionais, estratégias de enfrentamento 

para lidar com o stresse, e o estabelecimento de metas realistas. Essas intervenções podem ser 

aplicadas em workshops, aulas de apoio psicológico, e atividades em grupo. A eficácia das 

intervenções foi avaliada através do feedback dos alunos e questionários acerca dos níveis de 

perfecionismo e saúde mental, mostrando a redução nos aspetos negativos do perfecionismo e 

melhorias no desempenho académico e bem-estar geral. 
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Com base em abordagens cognitivo-comportamentais, foi realizada uma intervenção 

em formato workshop de modo a atenuar os níveis de perfecionismo desadaptativo de 

estudantes universitários, como a preocupação excessiva com os erros, padrões inatingíveis e 

autocrítica severa, promovendo uma abordagem mais saudável e equilibrada. O workshop foi 

realizado em grupo e segue uma estrutura organizada, com atividades práticas e discussões. As 

sessões incluiram a identificação e reestruturação de pensamentos e crenças perfecionistas, e o 

desenvolvimento de habilidades comportamentais para lidar com pressões internas, e 

mostraram-se eficazes no tratamento do perfecionismo desadaptativo. Os participantes 

aprenderam a gerir melhor as suas expectativas, o que contribuiu para uma saúde mental e bem-

estar mais equilibrados (LaSota et al., 2017). 

Ward e Wheaton (2022) realizaram um estudo com o propósito de avaliar a eficácia de 

uma intervenção online com base na TCC para o perfecionismo, consistindo apenas numa 

sessão de 40 minutos. A sessão consistiu em psicoeducação acerca do perfecionismo e das suas 

consequências negativas, restruturação cognitiva dos pensamentos autocríticos, técnicas de 

autocompaixão e generalização e manutenção da informação aprendida na intervenção. Os 

resultados mostraram que a intervenção reduz os níveis de perfecionismo, melhorando a 

sintomatologia ansiosa e depressiva, e diminuindo o stresse. Contudo, as diferenças entre o 

grupo de intervenção e o grupo de controlo não foram estatisticamente significativas. 

Devido ao aumento do perfecionismo ao longo do tempo (Egan et al., 2022), este 

construto mostrou-se como um fator de risco e manutenção para vários quadros clínicos, sendo 

a população dos estudantes universitários bastante vulnerável ao perfecionismo e às suas 

consequências. Visto que a adaptação ao meio universitário apresenta várias exigências que 

podem ser vulneráveis ao perfecionismo, os estudantes são cada vez mais afetados por este 

construto, e, consequentemente, apresentam grandes custos à sua saúde mental. No contexto 

deste projeto, dirigimos uma ação de sensibilização aos estudantes da Universidade do Algarve, 

enfatizando a definição do perfecionismo e o risco para a população universitária, de modo a 

aumentar a literacia dos estudantes universitários acerca do perfecionismo e promover 

estratégias para que estes lidem de forma adaptativa com os seus traços perfecionistas. 
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Objetivos 

Este estudo tem como principal objetivo averiguar a efetividade de uma ação de 

sensibilização no aumento da literacia sobre o perfecionismo em estudantes universitários. 

De modo a concretizar o objetivo principal foram delineados os seguintes objetivos 

específicos: 

1. Verificar se existem diferenças entre sexos nos níveis de perfecionismo; 

2. Avaliar as relações entre as diferentes dimensões do perfecionismo; 

3. Averiguar se existem diferenças nos níveis de literacia dos participantes antes e depois 

da ação da sensibilização; 

4. Averiguar se existem diferenças nos níveis de perfecionismo dos participantes antes e 

depois da ação de sensibilização; 

5. Verificar se existe uma relação entre os níveis de perfecionismo nas diferentes 

dimensões avaliadas e a literacia sobre o perfecionismo. 

 

Método 

Design de Estudo 

Numa primeira fase, foi utilizado um design exploratório para a realização de uma 

análise descritiva e correlacional de modo a caraterizar e organizar os dados recolhidos, e 

compreender as relações entre as variáveis estudadas, especificamente a relação entre as escalas 

utilizadas para medir os níveis de perfecionismo, e compreender as diferenças entre os sexos 

dos participantes nos níveis de perfecionismo. 

Numa segunda fase, optou-se por um design quase-experimental que resultou de uma 

intervenção preventiva através de uma ação de sensibilização. A recolha de dados ocorreu em 

dois momentos distintos:  pré-sessão e pós-sessão, de modo a possibilitar a análise dos níveis 

de literacia e de perfecionismo dos participantes e averiguar a existência de diferenças entre os 

dois momentos. 
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Amostra 

Num primeiro momento, foi utilizado um protocolo de avaliação realizado online que 

utilizou a metodologia de amostragem bola de neve. O único critério de inclusão do estudo 

exige que os participantes estejam matriculados no ensino superior na atualidade. O estudo 

apresenta uma amostra final de N= 90 (Midade= 23.38; DP= 4.69), e 67 (74.4%) correspondem 

ao sexo feminino, enquanto 23 (25.6%) conincidem com o sexo masculino. Quanto à 

nacionalidade, a maioria dos participantes (83.3%) é de origem portuguesa, totalizando 75 

pessoas, refletindo a predominância de cidadãos portugueses na amostra analisada. A grande 

maioria dos participantes identifica-se como solteiro, representando 92.2% da amostra, e 

frequenta maioritariamente o mestrado, com 32.2% dos participantes integrados no primeiro 

ano de mestrado e 31.1% no segundo ano de mestrado. 

Na segunda fase do estudo, foi novamente utilizado um protocolo de avaliação através 

de um questionário online, utilizando a metodologia de amostragem bola de neve. O único 

critério de inclusão do estudo exige que os participantes estejam matriculados no ensino 

superior na atualidade. O primeiro momento de avaliação ocorreu antes da ação de 

sensibilização e a amostra consistia em N= 25 (Midade= 21.88; DP= 3.10). Na segunda avaliação, 

após a ação de sensibilização, foram enviados emails a cada participante de modo que 

conseguissem aceder ao questionário pós-sessão. Contudo, vários participantes não 

preencheram o protocolo correspondente ao segundo momento de avaliação, reduzindo a 

amostra do segundo momento para N= 8 (Midade= 24.25; DP= 3.92). 

 

Instrumentos 

Na primeira fase do estudo foi aplicado um questionário sociodemográfico, juntamente 

com a Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (Frost et al., 1990; adaptado para 

português por Carmo et al., 2017) e a Escala Multidimensional de Perfecionismo (Hewitt & 

Flett, 1991; adaptado para a população portuguesa por Soares et al., 2003). 

Na segunda fase foi aplicado um questionário sociodemográfico, a versão reduzida da 

Escala Quase Perfeita-Revista (Slaney et al., 1996; adaptado para português por Carmo & 

Rosa, 2022) e o Questionário de Literacia de Perfecionismo, criado ao longo deste estudo e 

com o intuito de avaliar a literacia dos indivíduos acerca do conceito de perfecionismo. 
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 Questionário Sociodemográfico 

O questionário do primeiro momento do estudo foi realizado através de um questionário 

que inclui informações acerca do sexo, idade, estado civil, nacionalidade, naturalidade e grau 

de escolaridade. Também foi incluída uma questão sobre a presença de sintomatologia 

depressiva relaticamente aos últimos seis meses e outra questão acerca do grau de concordância 

com a afirmação “Sinto-me negativamente afetado/a pelas altas expectativas que coloco sobre 

mim próprio/a”. 

O questionário utilizado no segundo momento do estudo foi preenchido na modalidade 

online, e as informações incluídas foram os últimos três digitos do número de telefone e a idade 

através da data de nascimento. 

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost 

A Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (FMPS) de autoria de Frost e 

colaboradores (1990), adaptada para a população portuguesa por Carmo e colaboradores 

(2017), apresentou uma consistência interna (α=.85) e uma estabilidade temporal (r=.78) 

satisfatórias. Esta escala é composta por 35 itens e é classificada através da escala de Likert de 

5 pontos (1= Discordo Fortemente; 5= Concordo Fortemente). As suas seis subescalas são as 

seguintes: Padrões Pessoais (PP) (e.g., Se eu não estabelecer os padrões mais elevados para 

mim, provavelmente acabarei como uma pessoa de segunda categoria), Preocupação Excessiva 

com os Erros (PE) (e.g., Devo ficar preocupado, se cometer um erro), Dúvidas sobre as Ações 

Pessoais, Organização, Expectativas Parentais e Críticas Parentais. Para este estudo, foram 

utilizadas apenas as subescalas PP e PE. A versão reduzida utilizada na primeira fase deste 

estudo apresentou valores de α entre .75 e .89, representando uma boa fiabilidade. 

Escala Multidimensional de Perfecionismo 

 A Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS) de autoria de Hewitt e Flett 

(1991), adaptada para a população portuguesa por Soares et al. (2003), demonstrou valores de 

consistência interna (α=.88) e de estabilidade temporal (r=.85) satisfatórios. A cotação da 

escala é realizada através de uma escala de Likert de 7 pontos (1= Discordo Fortemente; 7= 

Concordo Fortemente), sendo a escala composta por 45 itens distribuídos por três subescalas: 

Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) (e.g., Um dos meus objetivos é ser perfeito(a) em tudo 

o que faço) e Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) (e.g., Tenho dificuldade em satisfazer 
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as expectativas que as outras pessoas têm sobre mim), que refletem o perfecionismo 

direcionado para o próprio indivíduo, e, por último, o Perfecionismo Orientado para os Outros 

(POO), que envolve as crenças e expectativas relativas às capacidades e desempenho das outras 

pessoas. Devido ao objetivo deste estudo, os itens da subscala POO foram excluídos. A versão 

utilizada apresentou excelente fiabilidade, com valores de α variando entre .85 e .92 na amostra 

utilizada. 

Versão Reduzida da Escala Quase Perfeita 

 A versão reduzida da Escala Quase Perfeita (SAPS) de autoria de Rice e colaboradores 

(2014), adaptada para a população portuguesa por Carmo e Rosa (2022), apresentou uma 

consistência interna aceitável (α=.73) e uma boa estabilidade temporal (r=.70). A escala é 

composta por 8 itens e é classificada através da escala de Likert de 7 pontos (1= Discordo 

Fortemente; 7= Concordo Fortemente). Esta versão reduzida da escala apresenta apenas duas 

subescalas, Padrões (P) (e.g., Tenho expectativas elevadas em relação a mim mesmo) e 

Discrepância (D) (e.g., Raramente fico satisfeito(a) com o meu desempenho), distinguindo-se 

da versão completa, Escala Quase Perfeita Versão Revista (APS-R) de Slaney e colaboradores 

(1996), que apresenta uma subescala adicional, Ordem (O). A versão utilizada neste estudo 

apresentou uma boa fiabilidade (α=.84). 

Questionário de Literacia de Perfecionismo 

O Questionário de Literacia de Perfecionismo (QLP) foi desenvolvido no âmbito deste 

trabalho para averiguar os níveis de literacia no domínio do perfecionismo. O QLP é composto 

por 16 afirmações com resposta de Verdadeiro e Falso (e.g., O perfecionismo não pode ser 

modificado; As pessoas perfecionistas tendem a transferir os seus padrões exigentes para os 

outros; Os perfecionistas podem considerar conquistas notáveis como fracasso). Este 

questionário foi construído com base na leitura detalhada de medidas de perfecionismo (e.g., 

Escala Quase Perfeita-Revista (SAPS-R), Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost 

(FMPS), e Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS)). 

 

Procedimento de Recolha de Dados 

 Os dados do primeiro momento do estudo foram recolhidos através de um único 

questionário online que incluiu um questionário sociodemográfico, a FMPS e a HMPS. 
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 No segundo momento do estudo, foi realizada a ação de sensibilização “Sou 

perfecionista! E agora?” acerca do perfecionismo direcionada aos estudantes universitários, 

com duração de 90 minutos, de modo a consciencializá-los acerca do tema e disponibilizando 

diversas estratégias que podem ajudar a atenuar o impacto que o perfecionismo tem na vida 

dos jovens. No início da sessão, foi pedido aos participantes para preencherem um protocolo 

que consistia nos dados sociodemográficos, Questionário de Literacia do Perfecionismo e a 

versão reduzida da Escala Quase Perfeita-Revista. Após o preenchimento do protocolo, foi 

realizada uma contextualização acerca do perfecionismo na população universitária. Abordou-

se a definição de perfecionismo e distinguiu-se os diferentes tipos de perfecionismo. As causas 

do perfecionismo e o seu impacto também foram abordados, e, por fim, foram disponibilizadas 

algumas estratégias a curto, médio e longo prazo que os estudantes podem adotar de modo a 

atenuar os seus traços perfecionistas. Após o término da ação, foi enviado um email aos 

participantes para o preenchimento do segundo protocolo e um flyer ilustrativo com a 

informação acerca das estratégias apresentadas na ação de sensibilização. 

 

Procedimento de Análise de Dados 

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) v.28 para MacOS. No primeiro momento do estudo, e de modo a verificar se 

existem diferenças entre sexos nos níveis de perfecionismo, foi calculado o Teste t de student 

para amostras independentes, e para compreender as relações entre as variáveis, procedeu-se 

ao calculo do coeficiente de correlação de Pearson. 

No segundo momento, devido à ausência de distribuição normal da amostra, foi 

utilizado o teste de Wilcoxon de modo a analisar a existência de diferenças entre os dois 

momentos de avaliação nos níveis de literacia e perfecionismo de uma amostra emparelhada, 

e para averiguar a relação entre os instrumentos SAPS e QLP, foi calculado o coeficiente de 

correlação de Spearman. 
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Resultados 

Análise de diferenças entre sexos nas variáveis 

Após a realização do Teste t de student para amostras independentes, foi realizada a 

Tabela 1. Com um nível de significância de 5%, foi possível observar que, apesar das médias 

das escalas e subsescalas apresentarem valores superiores para os níveis de perfecionismo dos 

participantes do sexo masculino, as diferenças são pequenas em muitos casos, e os desvios 

padrão indicaram que a variabilidade dos resultados é semelhante entre os sexos, com algumas 

exceções onde o sexo feminino demonstra maior variabilidade. 

Na subescala Padrões Pessoais (t= -.786; p=.434) não houve diferenças significativas 

entre os sexos e o tamanho do efeito (d = -.190) foi pequeno, sugerindo uma diferença prática 

mínima entre os sexos. Em relação à subescala Preocupação com os Erros (t= -1.485; p=.141), 

novamente, os valores indicam que a diferença não é significativa e o tamanho do efeito (d= -

.359) representa-se de pequeno a moderado, sugerindo que, embora o sexo masculino tenha 

uma tendência ligeiramente maior à Preocupação com os Erros, essa diferença não é 

significativa do ponto de vista estatístico. Para a pontuação total da FMPS (t= -1.385; p=.170), 

os valores mostram que a diferença não foi significativa, com um tamanho de efeito pequeno 

(d= -.335), indicando uma leve tendência para o sexo masculino apresentar níveis mais 

elevados de perfecionismo, mas sem relevância prática. 

Na subescala Perfecionismo Auto-Orientado (t= -.602; p=.549), os valores não 

indicaram uma diferença significativa, com um tamanho de efeito pequeno (d= -.146), 

sugerindo que as diferenças entre os sexos são mínimas nesta subescala. Os valores relativos à 

subescala Perfecionismo Socialmente Prescrito (t= -.337; p=.737), indicam a ausência de 

diferenças significativas e o tamanho de efeito foi muito pequeno (d= -.081), revelando que 

praticamente não existe diferença entre os sexos nesta dimensão do perfecionismo. Por fim, a 

pontuação total da HMPS (t= -.633; p=.528), indicou que não houve diferenças significativas, 

com um tamanho de efeito pequeno (d= -.153), mostrando que a diferença entre os sexos 

também é irrelevante na pontuação total desta escala. 

Nenhuma das comparações entre os sexos mostrou uma diferença estatisticamente 

significativa, tanto nas subescalas da FMPS quanto da HMPS, e os tamanhos de efeito variam 

de muito pequenos a pequenos-moderados, mas sem relevância prática ou significância 
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estatística em nenhuma das comparações. Isto sugere que, com base nesta análise, os níveis de 

perfecionismo entre o sexo masculino e o sexo feminino são semelhantes em todas as escalas 

e subescalas avaliadas. 

 

Tabela 1 

Análise de diferenças entre o sexo feminino (N=67) e o sexo masculino (N=23) nos níveis de 

perfecionismo 

Perfecionismo 
Sexo Feminino 

M 
(DP) 

Sexo Masculino 
M 

(DP) 
t p-value d de cohen 

Padrões Pessoais 
22.72 
(5.33) 

23.74 
(5.56) -.786 .434 -.190 

Preocupação com os 
Erros 

24.06 
(8.13) 

27.17 
(10.13) -1.485 .141 -.359 

FMPS Totala 
46.78 

(11.87) 
50.91 

(13.73) -1.385 .170 -.335 

Perfecionismo Auto-
Orientado 

80.42 
(20.03) 

83.22 
(16.61) -.602 .549 -.146 

Perfecionismo 
Socialmente Prescrito 

49.51 
(13.61) 

50.61 
(13.28) -.337 .737 -.081 

HMPS Totala 
144.33 
(31.61) 

148.96 
(25.79) -.633 .528 -.153 

a O valor total remete apenas para o cálculo das subescalas utilizadas no presente estudo. 

 

Análise de correlações entre as variáveis 

Como era de esperar, as correlações entre as escalas e subescalas mostraram uma 

elevada correlação com nível de significância de 1%, como revela a Tabela 2. Após ser 

calculado o coeficiente de Pearson, observou-se que as correlações fortes (r> 0.7) indicam que 

as subescalas das duas medidas de perfecionismo (FMPS e HMPS) estão fortemente 

interrelacionadas, sugerindo que os aspetos do perfecionismo que cada escala mede são 

bastante consistentes entre si. Especificamente, existe uma alta correlação positiva entre o 
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Perfecionismo Auto-Orientado da HMPS e a subescala Padrões Pessoais da FMPS (r= .757), 

indicando que indivíduos com altos níveis de Perfecionismo Auto-Orientado tendem a 

estabelecer padrões pessoais elevados. A correlação total entre o Perfecionismo Auto-

Orientado e a pontuação total da FMPS é alta (r= .731), reforçando a ideia de que o 

Perfecionismo Auto-Orientado está fortemente relacionado com o perfecionismo avaliado pela 

FMPS de forma global. Também existe uma correlação moderada entre o Perfecionismo Auto-

Orientado e a Preocupação com os Erros da FMPS (r= .574), sugerindo que pessoas com altos 

níveis de Perfecionismo Auto-Orientado também têm tendência a preocupar-se com os erros, 

apesar dessa relação ser menos intensa. 

A correlação entre o Perfecionismo Socialmente Prescrito da HMPS e a subescala 

Padrões Pessoais é moderada (r= .499), sugerindo que, embora os padrões pessoais sejam 

influenciados por expectativas externas, esta relação não é tão forte como no caso do 

Perfecionismo Auto-Orientado. Existe uma alta correlação entre o Perfecionismo Socialmente 

Prescrito e a Preocupação com os Erros (r= .727) que nos indica que as pessoas que sentem 

uma pressão externa para serem perfecionistas tendem a preocupar-se significativamente com 

os erros. A correlação total entre o Perfecionismo Socialmente Prescrito e a pontuação total da 

FMPS é alta (r= .726) e mostra que este tipo de perfecionismo está fortemente associado ao 

perfecionismo global medido pela FMPS. 

A correlação entre a pontuação total da HMPS e a subescala Padrões Pessoais é forte 

(r= .715) e sugere que o perfecionismo global está fortemente relacionado com a tendência de 

estabelecer padrões pessoais elevados. A correlação entre a pontuação total da HMPS e a 

subescala Preocupação com os Erros também é forte (r= .724), indicando uma relação 

considerável entre o perfecionismo avaliado pela HMPS e a Preocupação com os Erros. Por 

fim, a correlação entre as pontuações totais das escalas HMPS e FMPS é muito alta (r = .818), 

mostrando uma forte associação entre as duas medidas de perfecionismo. 
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Tabela 2 

Análise de correlações entre as diferentes dimensões do perfecionismo (N=90) 

 FMPS 

HMPS Padrões Pessoais Preocupação com os 
Erros TOTAL 

Perfecionismo Auto-
Orientado .757* .574* .731* 

Perfecionismo 
Socialmente 

Prescrito 
.499* .727* .726* 

TOTAL .715* .724* .818* 

Nota. *p<0.01 

 

Análise de diferenças entre os dois momentos nas variáveis 

 A análise das diferenças entre os dois momentos de avaliação nos níveis de literacia 

sobre perfecionismo foi realizada através do teste não paramétrico de Wilcoxon como é 

possível observar na Tabela 3. Os itens relacionados à literacia abordam diversas perceções dos 

participantes sobre o perfecionismo, como as suas características, consequências e fatores 

associados. Ao longo dos dois momentos de avaliação, foi possível identificar uma tendência 

de estabilidade na perceção dos participantes, pois a maioria dos valores de p obtidos são 

superiores ao nível de significância de 5%, sugerindo não haver diferenças estatisticamente 

significativas entre os momentos o primeiro momento (M1) e o segundo momento (M2). 

 É possível destacar a Afirmação 2 "O perfecionismo é uma caraterística de 

personalidade que não pode ser modificada", indicando que, apesar da diferença não ser 

estatisticamente significativa, há uma tendência para a mudança das perceções dos 

participantes entre os dois momentos de avaliação. Este resultado pode sugerir uma maior 

flexibilidade ou reconsideração sobre a natureza do perfecionismo, com os participantes 

possivelmente a perceber o conceito como dinâmico, o que pode refletir numa maior literacia 

sobre o perfecionismo. 
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 Todos os itens apresentam valores de p superiores ao nível de significância, indicando 

que não houve mudanças significativas entre M1 e M2. Estes resultados sugerem uma 

consistência nas perceções dos participantes sobre o perfecionismo. A análise das diferenças 

entre os dois momentos de avaliação nos níveis de perfecionismo foi realizada através do teste 

não paramétrico de Wilcoxon. Os resultados das comparações entre M1 e M2, apresentados na 

Tabela 4, sugerem uma ausência de diferenças significativas nos níveis de perfecionismo dos 

participantes em ambas as subescalas. 

 Na subescala Padrões, que avalia a severidade dos padrões autoimpostos pelos 

participantes, os valores (Z= -.857; p=.391) indicam que não houve diferenças significativas 

entre os momentos M1 e M2. Este resultado sugere que os padrões exigidos pelos participantes 

a si mesmos permaneceram constantes após a ação de sensibilização. 

 De forma semelhante, na subescala Discrepância, que mede a discrepância entre os 

padrões estabelecidos pelo indivíduo e a sua capacidade para os alcançar, os valores (Z= -1.020; 

p=.308) reforçam a ausência de diferenças estatisticamente significativas entre os dois 

momentos de avaliação. A discrepância percebida entre as expectativas perfecionistas e os 

resultados alcançados permaneceu constante. 

 Por fim, os valores relativamente à escala SAPS Total (Z= -1.550; p=.121) indicam que 

não há diferenças estatisticamente significativas entre as pontuações totais de perfecionismo 

nos dois momentos. Nenhuma das dimensões analisadas mostrou variação suficiente para 

indicar uma mudança substancial nas crenças ou atitudes dos participantes em relação ao 

perfecionismo durante o período de avaliação. 
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Tabela 3 

Análise de diferenças entre respostas corretas no primeiro momento (N=25) e no segundo 

momento (N=8) de avaliação da literacia 

Literacia (QLP) Z p 

1. O perfecionismo é uma característica inata.  -.577 .564 

2. O perfecionismo é uma característica de personalidade que não pode ser 

modificada. 
-1.732 .083 

3. O perfecionismo está quase sempre associado a sintomas de depressão, 

ansiedade e stresse.  
-1.000 .317 

4. O perfecionismo interfere no desempenho académico e profissional.  .000 1.000 

5. Ser perfecionista significa ter padrões elevados de desempenho.  -1.732 .083 

6. As pessoas perfecionistas têm tendência a procrastinar/adiar tarefas. -1.000 .317 

7. O perfecionismo é uma característica aprendida durante a infância.  -1.000 .317 

8. As pessoas perfecionistas têm pais com expetativas irrealistas sobre o 

desempenho dos filhos. 
-1.000 .317 

9. O perfecionismo interfere nas relações interpessoais. .000 1.000 

10. As pessoas perfecionistas têm tendência a exigir de mais dos outros.  -1.000 .317 

11. O perfecionismo está associado ao desejo de aprovação dos outros. .000 1.000 

12. As pessoas perfecionistas raramente se gratificam. .000 1.000 

13. As pessoas perfecionistas frequentemente sentem que falharam.  .000 1.000 

14. As pessoas perfecionistas sentem que nunca serão boas o suficiente.  .000 1.000 

15. As pessoas perfecionistas valorizam unicamente o resultado.  -1.000 .317 
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16. As pessoas perfecionistas sentem-se incompreendidas pelos outros. .000 1.000 

Respostas Corretas entre Momentos .000 1.000 

Nota. Z= Estatística de Teste de Wilcoxon 

 

Tabela 4 

Análise de diferenças entre os níveis de perfecionismo no primeiro momento (N=25) e no 

segundo momento (N=8) 

Perfecionismo (SAPS) Z p 

Padrões Pessoais -.857 .391 

Discrepância -1.020 .308 

TOTAL -1.550 .121 

Nota. Z= Estatística de Teste de Wilcoxon 

 

Análise de correlações entre as variáveis 

Após a utilização do teste correlacional não paramétrico de Spearman para verificar a 

existência de correlações entre as duas escalas, SAPS e QLP, com um nível de significância de 

5%, de acordo com os resultados da Tabela 5, apenas se verificou uma correlação negativa 

estatisticamente significativa entre a Afirmação 3 “O perfecionismo está quase sempre 

associado a sintomas de depressão, ansiedade e stresse” no primeiro momento e o valor total 

da escala SAPS no primeiro momento (rs=-.449; p=.025), ou seja, participantes com maiores 

níveis de perfecionismo, têm maior tendência para respostas “verdadeiro” na questão do 

perfecionismo, reforçando a ideia de que o perfecionismo pode estar ligado a consequências 

psicológicas negativas. 

A maioria das correlações são fracas e não significativas, contudo, é possível ressaltar 

alguns resultados. A relação entre o perfecionismo e a procrastinação, Afirmação 6 "As pessoas 
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perfecionistas têm tendência a procrastinar/adiar tarefas", mostrou uma correlação negativa 

moderada com os valores da SAPS no primeiro momento (rs= -.345, p=.091), mas sem 

apresentar significância estatística, sugerindo que, embora possa haver uma tendência entre 

indivíduos perfecionistas a procrastinar, o fenómeno não é observado de forma consistente na 

amostra estudada. 

As correlações mais fortes e significativas revelam que o perfecionismo, medido pela 

SAPS, está mais intimamente relacionado a questões emocionais, como sintomas de depressão 

e ansiedade. No entanto, aspetos como procrastinação, desempenho profissional e académico, 

e influências parentais parecem ser menos impactados diretamente pelo perfecionismo avaliado 

pela SAPS nesta amostra. 
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Tabela 5 

Análise de correlações entre os níveis de perfecionismo e a literacia sobre o perfecionismo 

(N=8) 

   Perfecionismo 
(SAPS)   

Literacia (QLP) PP M1 PP M2 D M1 D M2 Total M1 Total M2 

1. O perfecionismo é 
uma característica 
inata. 

.068 -.058 -.152 -.624 -.078 -.624 

2. O perfecionismo é 
uma característica de 
personalidade que não 
pode ser modificada. 

- - - - - - 

3. O perfecionismo 
está quase sempre 
associado a sintomas 
de depressão, 
ansiedade e stresse. 

-.125 .559 -.489 .055 .449* .494 

4. O perfecionismo 
interfere no 
desempenho 
académico e 
profissional. 

-.072 - -.285 - -.298 - 

5. Ser perfecionista 
significa ter padrões 
elevados de 
desempenho. 

-.246 -.224 .064 .713 -.099 .274 

6. As pessoas 
perfecionistas têm 
tendência a 
procrastinar/adiar 
tarefas. 

-.186 .387 -.391 -.253 -.345 .000 

7. O perfecionismo é 
uma característica 
aprendida durante a 
infância. 

.232 .423 .105 .083 .244 .415 

8. As pessoas 
perfecionistas têm pais 
com expetativas 

.255 - -.017 - .111 - 
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irrealistas sobre o 
desempenho dos 
filhos. 

9. O perfecionismo 
interfere nas relações 
interpessoais. 

- - - - - - 

10. As pessoas 
perfecionistas têm 
tendência a exigir de 
mais dos outros. 

-.302 -.254 .242 .249 -.028 -.083 

11. O perfecionismo 
está associado ao 
desejo de aprovação 
dos outros. 

-.169 - -.216 - -.132 - 

12. As pessoas 
perfecionistas 
raramente se 
gratificam. 

-.208 - -.288 - -.318 - 

13. As pessoas 
perfecionistas 
frequentemente sentem 
que falharam. 

- - - - - - 

14. As pessoas 
perfecionistas sentem 
que nunca serão boas o 
suficiente. 

-.216 - -.242 - -.298 - 

15. As pessoas 
perfecionistas 
valorizam unicamente 
o resultado. 

-.145 .085 -.314 -.415 -.319 -.415 

16. As pessoas 
perfecionistas sentem-
se incompreendidas 
pelos outros. 

-.031 - -.319 - -.287 - 

Nota. PP = Padrões Pessoais; D = Discrepância; M1= primeiro momento; M2= segundo 

momento; *p<0.05 

Discussão 

 Este estudo teve como principal objetivo averiguar a efetividade de uma ação de 

sensibilização no aumento da literacia sobre o perfecionismo numa amostra de estudantes 

universitários. Os objetivos específicos focaram-se em verificar as diferenças entre sexos nos 
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níveis de perfecionismo, compreender se existe uma forte relação entre as escalas do 

perfecionismo de Hewitt e Flett, e de Frost, averiguar se existem diferenças entre os níveis de 

perfecionismo e literacia entre os dois momentos de avaliação dos participantes da ação de 

sensibilização, e compreender se existe uma relação entre os níveis de perfecionismo nas 

diferentes dimensões e a literacia sobre o perfecionismo. 

 A diferença entre sexos nos níveis de perfecionismo indicaram que, em todas as 

subescalas da FMPS (Padrões Elevados e Preocupação com os Erros) e HMPS (Perfecionismo 

Auto-Orientado e Perfecionismo Socialmente Prescrito), e apesar da tendência para a presença 

de níveis superiores de perfecionismo no sexo masculino, não foram encontradas diferenças 

significativas entre os sexos, com tamanhos de efeito que variam de muito pequenos a 

moderados, sem relevância prática. Estes resultados estão em consonância com vários estudos 

anteriores. Soares e colaboradores (2003) reportaram a ausência de diferenças estatisticamente 

significativas entre os sexos numa amotras de estudantes universitários portugueses na escala 

HMPS. Utilizando uma amostra semelhante, Carmo e colaboradores (2017) também não 

identificaram diferenças estatisticamente significativas entre sexos nas subescalas PP e PE, 

relatando apenas uma diferença moderada entre os sexos na subescala de Organização da escala 

FMPS, revelando pontuações médias superiores no sexo feminino, contudo, sem relevância 

para o presente estudo devido à ausência dessa subescala. 

 Segundo um estudo realizado por Stoeber (1998) que utilizou uma amostra de 

estudantes universitários alemães, não foram encontradas diferenças significativas nos níveis 

de perfecionismo nas subescalas de FMPS entre o sexo masculino e feminino, com exceção da 

subescala de Expectavias Parentais, onde os participantes do sexo feminino apresentaram 

níveis médios superiores, não sendo relevante para o presente estudo. 

 Em contrapartida, Hewitt e colaboradores (1991) observaram que o sexo masculino 

tende a apresentar níveis estatisticamente significativos mais elevados de PSP, que, apesar de 

se assemelhar aos nossos resultados devido à presença dessa tendência, no presente estudo não 

houve diferenças significativas nos níveis de perfecionismo nas subescalas de HMPS, podendo 

dever-se às diferenças das caraterísticas das amostras, como a idade, e a condição dos 

participantes, pois a amostra utilizada por Hewitt e colaboradores apresenta uma média de 

idades mais elevada e os participantes apresentam diversas condições como dor crónica, 

antecedentes psiquiátricos, entre outros, caraterísticas que estão ausentes na amostra do 

presente estudo.     
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 Estes estudos sugerem que, no contexto deste projeto, não existe uma diferença 

consistente e significativa nos níveis de perfecionismo entre os sexos, o que pode refletir a 

complexidade das variáveis envolvidas no construto do perfecionismo, como já observado na 

literatura. A ausência de diferenças pode reforçar a ideia de que o perfecionismo se manifesta 

de maneira semelhante entre ambos os sexos em diversas populações. 

 Segundo Frost e colaboradores (1990), os Padrões Pessoais podem ter aspetos mais 

positivos, enquanto as outras dimensões, como a Preocupação com os Erros estão mais 

associadas a resultados negativos de saúde mental, como o stresse e sintomatologia depressiva 

(Frost et al., 1990; Shafran & Mansell, 2001). Estudos demonstram que o Perfecionismo 

Socialmente Prescrito está particularmente associado ao desenvolvimento de sintomatologia 

de perturbações psicológicas, enquanto o Perfecionismo Auto-Orientado pode ter aspetos 

adaptativos e disfuncionais, dependendo do contexto (Hewitt & Flett, 1991; Hewitt et al., 

2017). É possível compreender que tanto Hewitt e Flett quanto Frost e colaboradores incluem 

dimensões relacionadas à pressão externa e autoimposta, representando ambos os modelos de 

perfecionismo como fator de risco para o desenvolvimento de sintomatologia relacionada a 

perturbações psicológicas. 

 A dimensão PP de Frost e colaboradores (1990) tem uma relação mais forte com a 

dimensão PAO de Hewitt e Flett (1991). Enquanto isso, a dimensão PE de FMPS está mais 

relacionada ao PSP de Hewitt e Flett (1991) (Shafran & Mansell, 2001). No presente estudo, é 

possível confirmar estas relações. A associação mais alta do PAO na HMPS é com PP da FMPS, 

o que sugere que o perfecionismo direcionado para o próprio indivíduo está intrinsecamente 

ligado à autoexigência em manter padrões elevados. A associação entre PE e PSP também 

apresenta uma relação forte no presente estudo, sugerindo que indivíduos que se preocupam 

muito com os erros também sentem uma pressão externa para atender às expectativas externas. 

Carmo e colaboradores (2017) também mencionaram a relação de FMPS com HMPS no seu 

estudo, concluindo que o PAO tem uma forte associação com os PP, e o PSP também 

demonstrou uma forte relação com a PE. 

 A consistência entre os valores obtidos nesta análise sugere que as escalas HMPS e 

FMPS capturam de maneira robusta as componentes centrais do perfecionismo, tanto em 

termos de autoexigência quanto de preocupações com expectativas sociais e erros. 
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 A ausência de diferenças estatisticamente significativas entre os dois momentos de 

avaliação nos níveis de perfecionismo e literacia reforçou a ideia de que as perspetivas dos 

participantes acerca da influência do perfecionismo podem ser rígidas e menos suscetíveis a 

alterações após um curto intervalo de tempo pode ser discutida a partir de vários fatores 

observados na literatura sobre intervenções semelhantes.Um dos principais problemas de 

intervenções com amostras pequenas é a falta de poder estatístico para detetar estas diferenças 

significativas. Um estudo que abordou uma intervenção para redução de perfecionismo 

desadaptativo (Nehmy & Wade, 2015) enfatizou que programas educacionais podem ser 

eficazes, mas para isso é importante ter uma amostra suficientemente grande para que as 

conclusões sejam generalizáveis e robustas. Com uma amostra de apenas oito participantes, 

qualquer variação individual pode afetar desproporcionalmente os resultados, dificultando a 

interpretação dos dados como representativos. 

 A ação de sensibilização consistiu numa exposição de 90 minutos. Em semelhança, 

Wade e Wheaton (2022) realizaram uma intervenção online que consistiu numa única sessão 

de 40 minutos, que incluiu psicoeducação acerca do perfecionismo e das suas consequências 

negativas, e não apresentou diferenças estatisticamente significativa tal como o presente 

estudo. Outros estudos sugerem que intervenções eficazes para o perfecionismo normalmente 

exigem várias sessões para que os participantes absorvam e pratiquem as habilidades 

aprendidas. A literatura aponta que o tempo é crucial para que os participantes internalizem as 

mudanças cognitivas, especialmente em questões complexas como o perfecionismo (LaSota et 

al., 2017). 

 Outro ponto importante relatado por estudos como os de Davidson e colaboradores 

(2018) e Duan e Bu (2019) enfatiza que as intervenções de curto prazo ou com follow-ups com 

um curto período podem não captar o impacto real da intervenção. O perfecionismo é um traço 

de personalidade, e a sua intervenção implica que mudanças comportamentais e cognitivas 

associadas demorem algum tempo a serem observadas. Um follow-up mais longo poderia ter 

permitido aos participantes implementar e consolidar as estratégias aprendidas. 

 A falta de eficácia da ação de sensibilização pode ser atribuída principalmente ao 

tamanho da amostra, à duração limitada da intervenção e à ausência de um acompanhamento 

prolongado. Para uma avaliação mais robusta, seria necessário ampliar tanto o tempo de 

intervenção quanto a amostra, além de implementar um follow-up mais longo para observar 

mudanças significativas no perfecionismo e na literacia dos participantes. 
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 Os resultados da associação entre o perfecionismo e a literacia reforçam importantes 

aspetos teóricos sobre a relação entre o perfecionismo e diversas dimensões da vida académica, 

interpessoal e emocional. Algumas das correlações obtidas são consistentes com a literatura 

existente, enquanto outras apresentam contradições. 

 Um dos resultados mais significativos foi a relação positiva entre os níveis totais do 

perfecionismo no primeiro momento e a as consequências do perfecionismo (Afirmação 3 "O 

perfecionismo está quase sempre associado a sintomas de depressão, ansiedade e stresse"). Este 

resultado sugere que, quanto maior o nível de perfecionismo relatado, maior a perceção de que 

o perfecionismo está ligado a estes sintomas, corroborando estudos anteriores que associam o 

perfecionismo a consequências psicológicas negativas (Flett & Hewitt, 2002; Frost et al., 

1990). 

 No entanto, é importante notar que a associação entre o perfecionismo e a 

procrastinação não foi estatisticamente significativa, o que contradiz parcialmente a literatura, 

que frequentemente associa o perfecionismo à procrastinação, especialmente em contexto 

académico, onde o medo de falhar ou de não alcançar os padrões perfeitos pode levar ao 

adiamento de tarefas (Cohen, 1996; Pacht, 1984). Uma possível explicação para este resultado 

é que os participantes da presente amostra podem não percecionar a procrastinação como uma 

consequência direta dos seus altos padrões, ou podem utilizar outras estratégias para lidar com 

a pressão. 

 Além disso, a associação não significativa entre o perfecionismo e as expectativas dos 

pais, através da Afirmação 8 "As pessoas perfecionistas têm pais com expectativas irrealistas 

sobre o desempenho dos filhos", também merece atenção. A literatura frequentemente discute 

a influência de pais críticos e exigentes no desenvolvimento de traços perfecionistas (Frost et 

al., 1990), contudo, neste estudo, a relação entre estes fatores não foi evidenciada de forma 

estatisticamente significativa. Uma possível explicação é que os participantes podem não 

perceber o impacto que as expectativas irrealistas dos pais podem ter no desenvolvimento de 

traços perfecionistas. Em adição, a avaliação dos níveis de perfecionismo não se focou nas 

consequências que as expectativas parentais têm no desenvolvimento do perfecionismo, 

podendo justificar a baixa relação e a falta de significância estatística entre a escala total e a 

afirmação. 
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 A associação entre o perfecionismo e aspetos como procrastinação e desempenho 

académico não foi significativa, contudo, as associações com o sofrimento emocional indicam 

que o perfecionismo pode ter um impacto significativo na saúde mental e nas relações sociais. 

 

Conclusão 

 Os resultados deste estudo indicam que, apesar de existir uma tendência ligeiramente 

maior relativamente aos níveis de perfecionismo no sexo masculino, não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os sexos nas escalas e subescalas analisadas. 

Esta análise pode ser corroborada através da literatura existente, sugerindo que o perfecionismo 

se manifesta de forma semelhante em ambos os sexo, apesar de variações pequenas e sem 

relevância prática. Além disso, as fortes correlações observadas entre as diferentes dimensões 

do perfecionismo, tanto nas escalas FMPS quanto HMPS, reforçam a consistência e inter-

relação das medidas utilizadas, sugerindo que as características do perfecionismo analisadas 

por ambas as escalas estão fortemente conectadas. 

 No que se refere à análise entre os dois momentos de avaliação relativamente à ação de 

sensibilização, não foram observadas mudanças significativas nos níveis de perfecionismo e 

literacia dos participantes. Este resultado pode ser atribuído ao curto intervalo de tempo entre 

as avaliações, ao reduzido tamanho da amostra e à brevidade da intervenção. A estabilidade 

dos níveis de perfecionismo sugere que intervenções mais longas e com amostras maiores são 

necessárias para provocar mudanças significativas. 

 A análise da existência de associações entre os níveis de perfecionismo e a literacia 

sobre o perfecionismo conclui a existência de uma relação positiva significativa relativamente 

às consequências do perfecionismo. No entanto, a ausência de outras associações significativas 

pode estar relacionada à falta de perceção dos participantes ou devido à avaliação dos níveis 

do perfecionismo não abordar a maioria das afirmações que avaliaram os níveis de literacia. 

 As limitações deste estudo refletem principalmente o tamanho reduzido da amostra e a 

curta duração da intervenção, o que impactou tanto a generalização dos resultados quanto o 

poder estatístico para detetar diferenças significativas. Com uma amostra de apenas 8 

participantes, a variabilidade individual pode influenciar de maneira desproporcional os 

resultados, comprometendo as conclusões. O baixo número de respostas limita a capacidade 
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de identificar tendências claras e consistentes, especialmente em questões que envolvem traços 

de personalidade, como o perfecionismo, que podem manifestar-se de forma diversa entre 

indivíduos. 

 O tempo limitado da intervenção (90 minutos) pode não ter sido suficiente para gerar 

mudanças percetíveis nas crenças e nos comportamentos dos participantes, pois a 

internalização e a aplicação das informações e estratégias aprendidas exigem um período mais 

longo para que mudanças significativas ocorram. A falta de um follow-up prolongado também 

se apresenta como uma limitação importante, pois mudanças relacionadas ao perfecionismo 

podem não ser observáveis logo após a ação, requerendo um período maior de 

acompanhamento para avaliar a eficácia das estratégias aprendidas na prática.  

 Futuros estudos podem desenvolver intervenções educacionais com amostras maiores, 

o que aumentaria o poder estatístico e a generalização dos resultados, através de uma duração 

mais longa com várias sessões ao longo do tempo e com a utilização de follow-ups 

prolongados, realizados semanas ou meses após a intervenção de modo a avaliar a persistência 

e a eficácia das mudanças percebidas. O desenvolvimento do QLP, sendo um questionário 

piloto, poderia ser um benefício para estudos futuros avaliarem de forma mais eficaz a perceção 

dos indivíduos acerca do perfecionismo. 
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Apêndices 

Apêndice A – Questionário de Literacia de Perfecionismo (QLP) 

1. O perfecionismo é uma caraterística inata. 

2. O perfecionismo não pode ser modificado. 

3. O perfecionismo está frequentemente associado a sintomas de ansiedade, depressão e 

stresse. 

4. O perfecionismo está relacionado apenas ao desempenho profissional. 

5. O perfecionismo é o mesmo que ter padrões elevados de desempenho. 

6. As pessoas perfecionistas têm tendência a procrastinar. 

7. O perfecionismo pode resultar numa baixa autoestima. 

8. O perfecionismo pode ser aprendido através de expectativas irrealistas impostas pelos 

pais. 

9. O perfecionismo pode interferir nas relações interpessoais. 

10.  As pessoas perfecionistas tendem a transferir os seus padrões exigentes para os outros. 

11. O perfecionismo pode estar associado à necessidade de validação externa. 

12. O perfecionismo pode resultar numa falta de gratificação e satisfação,  

13. Os perfecionistas podem considerar conquistas notáveis como fracasso. 

14. Os perfecionistas sentem que nunca serão bons o suficiente para os seus pais. 

15. Os perfecionistas valorizam somente os resultados. 

16. Os perfecionistas sentem-se incompreendidos pelos seus pais. 
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Apêndice B – Flyer “Estratégias para lidar com o perfecionismo” 
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