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Resumo

O perfecionismo tem suscitado uma atencédo e interesse crescentes por parte de
muitos investigadores. Apesar de todo o suporte tedrico e conceptual acerca deste
constructo, os resultados das investigacdes empiricas sdo ainda pouco conclusivos no
que diz respeito ao papel desempenhado pelas cognicdes perfecionistas na manutengéo
do perfecionismo e dos sintomas psicopatolégicos. As cognigdes perfecionistas séo
pensamentos automaticos que refletem a necessidade de ser perfeito e as preocupacdes
com a incapacidade de alcancar a perfeicdo. Incluir o estudo destas cogni¢des nas
investigagOes sobre perfecionismo parece ser cada vez mais importante, inclusive por
estas demonstrarem repercussdes em sintomas psicopatoldgicos, que por vezes ndo sao
visiveis recorrendo apenas ao estudo do perfecionismo-traco.

O presente trabalho é composto por dois estudos. O primeiro estudo pretende
analisar as propriedades psicométricas do Inventéario de CognicGes Perfecionistas (PCI)
com uma amostra de 315 jovens-adultos e adultos portugueses. A amostra é composta
por participantes de ambos os sexos com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 66 anos
(M = 31.94, DP = 11.78). Os participantes responderam ao Inventario de Cognicles
Perfecionistas (PCI), a Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS) e a Escala
Multidimensional de Perfecionismo (FMPS) e para avaliar a frequéncia de pensamentos

automaticos o Questionario de Pensamentos Automaticos — Revisto (ATQ-R).

Os resultados da analise fatorial exploratéria permitiram replicar o modelo
unifatorial original do PCI e os da analise fatorial confirmatéria indicam indices de
ajustamento bastante satisfatorios. Em relacéo a fiabilidade e validade, estes resultados
vao ao encontro do estudo original do PCI e permitem considera-lo um instrumento

viavel e fidedigno para o estudo das cognic6es perfecionistas.



O segundo estudo tem como objetivo compreender o papel das cognicoes
perfecionistas na relacdo entre o perfecionismo e 0s sintomas psicopatoldgicos. Para
este estudo utilizamos a mesma amostra (N = 315) e 0s mesmos instrumentos do estudo
1, apenas adicionando a Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21) para
avaliar os sintomas psicopatoldgicos.

Foi possivel observar que as diferentes dimensBes de perfecionismo surgem
associadas de forma significativa as cognigcdes perfecionistas e que tanto o
perfecionismo-tragco como as cogni¢des surgem fortemente correlacionadas com os
sintomas de depressao, ansiedade e stresse. Foi ainda possivel concluir que as cognicdes
perfecionistas desempenham um papel mediador entre o perfecionismo adaptativo e
desadaptativo e os sintomas psicopatoldgicos.

Podemos concluir que as cognigdes perfecionistas quando presentes em
individuos perfecionistas com sintomas psicopatoldgicos, podem funcionar como fator
agravante, o0 que parece sugerir a necessidade de considerar a importancia das cognicoes

perfecionistas no desenvolvimento e manutencdo de alguns quadros clinicos.

Palavras-Chave: Perfecionismo, Cognicdes perfecionistas, PCI, psicopatologia.



Abstract

Perfectionism has attracted increasing attention and interest from many
researchers. Despite all the theoretical and conceptual support for this construct, the
results of the empirical investigations are still inconclusive with respect to the role
played by perfectionist cognitions in the maintenance of perfectionism and
psychopathological symptoms. Perfectionist cognitions are automatic thoughts that
reflect the need to be perfect and concerns about the inability to achieve perfection.
Including the study of these cognitions in the investigations of perfectionism seems to
be increasingly important, even since they show repercussions on psychopathological

symptoms, which are sometimes not visible by the study of perfectionism-trait only.

The present investigation is composed of two studies. The first study intends to
analyze the psychometric properties of the Perfectionism Cognitions Inventory (PCI)
with a sample of 315 Portuguese young adults and adults. The sample is composed of
participants of both sexes aged between 18 and 66 years (M = 31.94, SD = 11.78).
Participants responded to the Perfectionism Cognition Inventory (PCI), Hewitt & Flett
Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS) and Frost Multidimensional
Perfectionism Scale (FMPS) and to evaluate the automatic thinking frequency, was used

the Revised Automatic Thinking Questionnaire (ATQ-R).

The results of the exploratory factorial analysis allowed to replicate the original
single-factor model of PCI and those of the confirmatory factorial analysis indicate
quite satisfactory adjustment indices. Regarding reliability and validity, these results are
in agreement with the original study of the PCI and allow it to be considered a viable

and reliable instrument for the study of perfectionist cognitions.



The second study aims to understand the role of perfectionist cognitions in the
relationship between perfectionism and psychopathological symptoms. For this study
we used the same sample (N = 315) and the same instruments of study 1, only adding
the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) to evaluate the psychopathological

symptoms.

It was possible to observe that the different dimensions of perfectionism are
significantly associated with perfectionist cognitions and that both perfectionism and
cognition appear strongly correlated with the symptoms of depression, anxiety and
stress. It was also possible to conclude that perfectionist cognitions play a mediating
role between adaptive and maladaptive perfectionism and psychopathological

symptoms.

We can conclude that perfectionist cognitions when present in perfectionistic
individuals with psychopathological symptoms may act as an aggravating factor, which
seems to suggest the need to consider the importance of perfectionist cognitions in the

development and maintenance of some clinical conditions.

Key words: Perfectionism, Perfectionist cognitions, PCI, psychopathology



indice

PARTE | - INTRODUGAO .....coovieieiereieeteeeesee s es s san s, 13
1. Conceptualizacdo do PerfecioniSmMO..........cccuerueiieieeie e 14
2. Dimensdes cognitivas do PerfeCcioniSmo.........ccccceevevieiiiiesieese e 21

PARTE Il = ESTUDOS EMPIRICOS.........ooiieeiieeteeeeeeeee e 28

3. Estudo 1. Estudo das propriedades psicométricas da versédo portuguesa do
Perfectionism Cognitions Inventory (Flett, G. L., Hewitt, P. L., Blankstein, K. R., &

Gray, L., 1998)......iiiiiiiieieie ettt 29
TN I @ o1 =1 1Y OSSP 29
3.2, IMIBLOTO ... bbbt 29

32,1 AIMOSIIA .ttt 29
3.2.2. INSEIUMENTOS ...ttt ettt b e 30
TR I o (01000 |11 1= ] (o PSRRI 41
3.3.1. Procedimento de tradUuGAO0 ..........cccurieeeieiienierie e 41
3.3.2. Procedimento de recolha de dados ..o 42
3.3.3. Procedimento de andlise de dados...........cccveeirieiieneeseneeese e 42
3.4, RESUITAUOS ...ttt ettt e e teentesreenneaneenneenes 45
3.4.1. Andlise Descritiva do INStrUMENTO .........cceveieiiiieiceeeee e 45
3.4.2. Andlise da EStrutura INterna...........cuevveverieieneie e 47
a) Analise Fatorial Exploratoria (AFE) ........cccooiiiiiiiniiecsc e 47

b) Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) .......cccooeeiriineineiereeee e 50
3.4.3. Andlise da Fiabilidade...........ccccooiiiiiiiiiiice e 51
a) Analise da Consisténcia INternNa..........cccoceeeveiieiieie i 51

b) Andlise da Estabilidade Temporal .........c..cccoooiiieiiiicciec e 52
3.4.4. Andlise da Validade ...........ccocoiiiiiiiieee e 53
a) Validade CONVEIgENTE .......cccuveiuieiiieiie et 53

b) Validade CONCOITENLE .......coeeieeiie e 54
3.4.5. Diferencas entre Grupos (em fUNGAO dO SEX0) ....ccvevvrreeriereriierienienieeias 54
34,6, DISCUSSED. ... ceteeueiitieitieiesiee sttt ettt et b et e st e be st e sbe et sneesbeanne s 54

4. Estudo 2. Cognicdes Perfecionistas e Sintomas psicopatoldgicos...................... 57
4.1 ODJELIVOS ..ottt bbbt ns 57

.2, IMBLOUOD <. e et 58



o AN 1 1 [0 1Y 1 - TP 58

4.2.2. INSEIUMENTOS ...ttt ettt et nae e 58
4.2.2.1. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (FMPS) ..........ccccceeveeee. 58
4.2.2.2. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (HMPS) ..........ccccccuee... 59
4.2.2.3 Inventério de CognicBes Perfecionistas (PCI) ......cccoceveveieveinincnnne, 59
4.2.2.4 Questionario de Pensamentos Automaticos — Revisto (ATQ-R)......... 59
4.2.2.5 Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress (DASS-21) .......ccocevvvvninne. 60

4.3.PrOCEIMENTOS .....vevieieeiie ettt sttt et be e sneees 61
4.3.1. Procedimento de recolha de dadosS.........cccccveieieerieeieiienesie e 61
4.3.2. Procedimento de analise estatiStiCa...........ccovvveieiveeeieiese e 61

4.4 RESUIAAOS ..ottt eneas 63
4.4.1 Analise descritiva da amOStra..........ccuveierierienenieseseseseeee e e 63

4.4.2. Relagéo entre as cognigdes perfecionistas e as diferentes dimensdes do
PEITECIONISIMO ...ttt sttt e st e s reesreeeeeneenreenee s 65

4.4.3. Relagéo entre as dimensdes adaptativas e desadaptativa e as cognicgdes
perfecionistas e relagdo entre estas dimensfes com 0s sintomas psicopatolégicos 66

4.4.4. Relacdo entre a frequéncia de pensamentos automaticos e o perfecionismo

68
4.4.5. Relacgdo entre o perfecionismo e 0s sintomas psicopatoldgicos................. 69
4.4.6. Estudo do papel das cognic@es perfecionistas na relacdo entre o
perfecionismo e 0s sintomas pSiCOPatOlOGICOS. ......cvivervreriererieirie e 71
4.5, DISCUSSED. .. eeeuveereeireeieaseesteeteaseesteeeeasaesseesaeaseesseasseaseesseansessessseansessensseansessessses 78
L0000 11T 2SSOSR 83

Referéncias BibDHOGrafiCas. .........ccuoi i 87



Indice de Tabelas

Tabela 1 Sintese dos estudos da adaptagdo do PCl ... 39
Tabela 2 Descrigdo Estatistica dos itens do PCl .........cccovviviviiiiieiececc e 45
Tabela 3 Analise Fatorial Exploratoria do PCI: Método das componentes principais,
(o0 I 0] r= ot (oI £ T T 111V ST SSS 47
Tabela 4 Indices de Ajustamento para 0 modelo testado ............c.ccvvverevererevereeneennns 50

Tabela 5 Valores de alfa em caso de eliminagéo de item e correlagéo item-escala...... 51
Tabela 6 Estabilidade Temporal do PCl ... 53
Tabela 7 Correlacdes entre 0 PCl e 0 ATQ-R, 0 HMPS e 0 FMPS .........c.cooveiiviieninnen. 54
Tabela 8 Estatisticas Descritivas e diferencas entre sexo nas variaveis em estudo ...... 63
Tabela 9 Correlacéo das cognicdes perfecionistas com as dimensdes do perfecionismo
02 ESCAIA HMPS ... et 65
Tabela 10 Correlacbes das cognicdes perfecionistas com as dimensGes de
Perfecionismo da FMPS ..o s 66
Tabela 11 Correlacdo entre os sintomas psicopatolégicos e as dimensdes adaptativa e
desadaptativa do PerfeCioNISMO ........c.ccviiiiiiiieeie e 67
Tabela 12 Correlacdo das dimensfes adaptativa e desadaptativa do perfecionismo com
as cognicdes perfecionistas € 0s pensamentos autOMALICOS. .........cveververierereriereeseennans 67
Tabela 13 Relacdo entre a presenca de pensamentos automaticos positivos e negativos
e os niveis do perfecionismo nas diferentes dimensBes..........ccccveveveeveeieciiese e 69
Tabela 14 CorrelacGes entre as dimensGes do perfecionismo e o0s sintomas
PSICOPALOIOGICOS ...ttt bbbttt 70
Tabela 15 Efeito das cognicOes perfecionistas na relagdo entre o Perfecionismo
Adaptativo e 0s sintomas psicopatologicos e na relacdo entre o Perfecionismo
Desadaptativo e 0s sintomas psicopatoldgiCos ...........ccevvveveiviiiicie i 72
Tabela 16 Efeito do Perfecionismo Adaptativo e do Perfecionismo Desadaptatico nos
diferentes sintomas psicopatoldgicos: Analise do estatuto mediador das cognicdes
PErfECiONIStAS (N = 315) .. it 74
Tabela 17 Efeito dos sintomas psicopatoldgicos como mediador da relagdo entre o

perfecionismo e as cognigoes PerfeCIONISLAS..........cevverieiieereeie e 76



Indice de Figuras

Figura 1 - Scree Plot da retengdo dos Fatores...........ccovveiiiiiininenieeeesc e 49
Figura 2 - Esquema Genérico da Mediacdo das cognicBes perfecionistas no
perfecionismo e Sintomas PSICOPALOIOGICOS .......oovrerverieiririeieeirie e 74

Figura 3 - Efeito dos sintomas psicopatoldgicos na relacdo entre o perfecionismo e as
COQNICOES PEITECIONISIAS .. .c.viiveeiieeie ettt sra e 76


file:///C:/Users/Paula/Desktop/Paula/Mestrado/Dissertação/PaulaCotao_versão%20final%2011_03.docx%23_Toc508727082

PARTE I - INTRODUCAO

13



1. Conceptualizacéo do Perfecionismo

Desde a dltima metade do século XX que o conceito de perfecionismo tem
ganho interesse junto de clinicos e investigadores no campo da Psicologia (e.g., Adler,
1956; Hamachek, 1978; Hollender, 1965; Horney, 1950; Missildine, 1963; Pacht,

1984).

O aumento da investigacdo acerca do constructo poderad relacionar-se com a
hipbtese de este desempenhar um papel preponderante no desenvolvimento, manutencao
e no progndstico de alguns quadros psicopatoldgicos (Egan, Wade, & Shafran, 2011),
nomeadamente nas perturbacdes do sono (e.g., Azevedo et al., 2009; Vicent & Walker,
2000), nas perturbacdes da ingestao e da alimentacdo (e.g., Boone, Braet, Vandereycken
& Claes, 2013, Macedo et al., 2006; Steele, O'Shea, Murdock & Wade, 2011), nas
perturbacdes da ansiedade (Antony, M. M., & Swinson, R. P., 1998; Kawamura, Hunt,
Frost, & Marten DiBartolo, 2001; Handley, Egan, Kane & Rees, 2014), nas
perturbacdes do espetro obsessivo-compulsivo (Coles et al., 2003; Ferrari, 1995) e nas
perturbacdes depressivas (Cox & Enns, 2003; Noble, Ashby, & Gnilka, 2014).

Este aumento da atencdo dirigida ao perfecionismo contribuiu para um melhor
conhecimento deste constructo e da sua influéncia nos quadros clinicos. No entanto, a
variedade de contextos em que o conceito tem sido aplicado deu origem a diversas
perspetivas e abordagens, gerando por isso algumas controvérsias e, principalmente,

dificuldade em delinear os seus limites.

Uma das primeiras defini¢Oes de perfecionismo foi escrita por Hollender (1965).
Segundo este autor, o perfecionismo ¢é “a pratica de exigir a si proprio ou dos outros,

uma qualidade de desempenho maior do que aquela que € realmente requerida pela
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situagdo”. Os perfecionistas, por sua vez, sdo individuos que se autoavaliam consoante o

seu desempenho e ndo pelo que sao.

Esta concepcao foi partilhada por Burns (1980), que defende que o valor pessoal
dos perfecionistas é contingente a realizacdo dos padrGes e objetivos irrealistas por si
estabelecidos. Para este autor, os perfecionistas sdo aqueles que se “esfor¢am
compulsivamente e incessantemente para atingir metas impossiveis e que medem o seu

valor em termos de produtividade e realizacdo”.

Apesar da variedade de significados e definicdes existentes, quase todos
apontam como principal caracteristica o0s padrbes pessoais de desempenho
excessivamente elevados. Estes padrdes elevados de desempenho estdo, muitas vezes,
associados ao medo de falhar (Flett, Blankstein, Hewitt, & Koledin, 1992; Flett, Hewitt,
Blankstein, & Mosher, 1991; Thompson, Davis, & Davidson, 1998) que parece ser a
base motivacional para alguns comportamentos envolvidos na concretizacdo dos
objetivos irrealistas, nomeadamente dos comportamentos de verificacdo, de reafirmacéo
da procura, a correcdo dos outros e a excessiva ruminacdo antes da tomada de decisédo
(Antony & Swinson, 1998). Além disso, este medo de falhar pode levar a
comportamentos de evitamento face a situacBes que exijam padrbes perfecionistas
(Macedo, 2012). O desejo de realizar as tarefas de forma perfeita, leva muitas vezes a
que o individuo adie o seu inicio, procrastine ou abandone a sua realizagdo, uma vez
que a probabilidade de obter os resultados que ambiciona é muito reduzida (Antony &

Swinson, 1998).

Também a conceptualizacdo quanto a sua natureza tem sido alvo de controvérsia
ao longo do tempo. Inicialmente, alguns autores caracterizavam o perfecionismo como

um constructo unidimensional, focando apenas aspetos disfuncionais e intrapessoais,
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tais como fatores cognitivos na forma de crengas irracionais (Ellis, 1962) ou atitudes
disfuncionais (Burns, 1980). Os primeiros instrumentos desenvolvidos para medir o
perfecionismo baseavam-se neste pressuposto unidimensional. Burns (1890) por
exemplo desenvolveu uma escala de Perfecionismo composta por algumas afirmacdes
perfecionistas. Estudos posteriores utilizando este instrumento permitiram comprovar
que realmente a escala apresentava boa validade preditiva, na medida em que foi
possivel encontrar correlagfes significativas entre acontecimentos de vida stressantes e

a depressdo em individuos perfecionistas (Hewitt & Dyck, 1986).

Pacht (1984), por sua vez, afirmava que o perfecionismo dizia respeito a um
traco de personalidade que é sempre patoldgico e que o alegado caracter normal ou
positivo do perfecionismo ndo passa de uma confusdo com outros tragcos de
personalidade como a conscienciosidade. Contudo, esta visdo unidimensional é muito
direcionada para os aspetos intrapessoais negativos e patolégicos do perfecionismo, o
que fez com que alguns autores viessem defender uma perspetiva multidimensional que
integrasse ndo s6 dimensdes intrapessoais, auto-orientadas, como também componentes

interpessoais (e.g., Frost et al., 1990; Hewitt et al., 2003).

Para Frost et. al., (1990) e Hewitt e Flett (1991), o constructo era demasiado
complexo para ser compreendido tendo em conta apenas fatores intrapessoais. O
aparecimento desta visdo multidimensional foi fortalecida por dois instrumentos, que
partilhavam a mesma designacdo — Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS, Frost
et al., 1990; HMPS, Hewitt & Flett, 1991), e que permitiram destacar 0s componentes

intraindividuais e interindividuais do perfecionismo.

Frost et al., (1990) desenvolveram a Escala Multidimensional de Perfecionismo

(FMPS - Multidimensional Perfectionism Scale), reconhecida como uma das medidas
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de perfecionismo mundialmente mais utilizadas. A FMPS inclui dimensdes
intrapessoais, que avaliam o perfecionismo direcionado para o proprio, como os Padrbes
Pessoais (PP) excessivamente elevados, a Preocupacdo Excessiva com os Erros (PE), as
Duvidas sobre as A¢des Pessoais (DA), a importancia exagerada atribuida a precisao, a
ordem e a Organizacdo (O); e dimensdes interpessoais e desenvolvimentais, que
refletem a percepcdo de exigéncias, nomeadamente as Expetativas Parentais (EP) e as

Criticas Parentais (CP).

Hewitt e Flett (1991) por sua vez desenvolveram uma escala multidimensional
de perfecionismo (HMPS, Multidimensional Perfectionism Scale) em que atribuiram
trés dimensbes ao perfecionismo: o Perfecionismo Auto-Orientado (PAO), no qual os
comportamentos perfecionistas sdo unicamente direcionados para o proprio e para a
procura de atingir a perfeicdo através de padrGes e metas rigorosas e autoavaliagdes. O
Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) diz respeito a percecdo de que outros
significativos impdem exigéncias irrealistas ao individuo, o avaliam de forma
demasiado exigente e exercem pressao para que seja perfeito. Por ultimo, o
Perfecionismo Orientado para os Outros (POO) é uma dimensdo do perfecionismo, no
qual o sujeito estabelece normas perfecionistas que sdo direcionadas aos outros (aos

olhos destes, os outros tém de ser perfeitos) (Hewitt & Flett, 1991).

A discussao acerca da multidimensionalidade do perfecionismo remete-nos para
uma outra controvérsia relacionada com o caracter patolégico ou saudavel do constructo
e sdo diversos 0s autores que contribuiram para a compreensdo desta dicotomia (e.g.,
Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991; Hill, Mcintire & Bacharac, 1997; Stoeber &
Otto, 2006). Uma andlise fatorial realizada com as duas escalas multidimensionais de
perfecionismo (FMPS; Frost, et al., 1990; HMPS; Hewitt & Flett, 1991) realizada por
Frost et. al., em 1993, permitiu confirmar esta divisdo do perfecionismo ao extrair dois
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fatores nos quais é possivel identificar as dimensGes mais associadas ao perfecionismo
positivo e ao perfecionismo negativo: o Esforco Positivo (Positive Achievement
Striving), composto pelas dimensdes PAO, POO (Hewitt & Flett, 1991), PP e O (Frost,
et al., 1990), e as PreocupacOes Avaliativas Desadaptativas (Maladaptative Evaluative
Concerns, compostas pelo PSP (Hewitt & Flett, 1991), PE, CP, EP e DA (Frost, et al.,
1990). Adicionalmente, os autores procuraram ainda correlacionar estas duas escalas
com medidas de psicopatologia (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995; TAS;
Sarason, 1984), chegando a conclusdo que, apesar de ambos os fatores se
correlacionarem com as medidas de psicopatologia, apenas as Preocupagdes Avaliativas
Desadaptativas foram preditoras de psicopatologia. Também em 2004, Bieling et. al.,
realizaram uma analise factorial confirmatdria destas mesmas escalas, que reforcou o
modelo dos dois fatores. O fator Esfor¢o Positivo (Positive Striving), incluia igualmente
as dimensbes PAO, POO (Hewitt & Flett, 1991), PP e O (Frost, et al., 1990). O fator
perfecionismo desadaptativo, designado por Preocupacdes Avaliativas Desadaptativas
(Maladaptative Evaluative Concerns), incluia as dimensdes PSP (Hewitt & Flett, 1991),

EP, CP, PE e DA (Frost et al., 1990).

Assim, enquanto os autores que defendem uma visdo unidimensional do
perfecionismo acreditam que este esta associado a diversas formas de psicopatologia,
por outro lado os autores que defendem uma perspetiva multidimensional fazem a
distingdo no perfecionismo de uma componente mais adaptativa e outra desadaptativa
mais direcionada para o caracter patologico, abrangendo ao mesmo tempo, as
componentes intrapessoais e interpessoais. Por esta razdo, € importante perceber quais
as carateristicas do perfecionismo que estdo mais associadas a um funcionamento
adaptativo e quais as que se relacionam mais frequentemente com perturbacoes

psicopatologicas.
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Alguns autores (e.g., Hewitt & Flett, 2002), concluiram, por exemplo que 0s
perfecionistas sdo mais propensos a sofrer varias formas negativas de stress, quando
comparados a ndo-perfecionistas. Além disso, a forma como idealizam a vida é propicia
a um maior nimero de acontecimentos stressantes ou situacdes de fracasso, pois além
de procurarem perfeicdo em muitos dominios do comportamento, tendem também a
avaliar-se a si e aos outros de forma rigida, focando-se apenas nos aspetos negativos do

desempenho (Hewitt & Flett, 2002).

Por outro lado, os perfecionistas estdo constantemente preocupados com o que
podera acontecer. Tém tendéncia a desenvolver cenarios catastréficos, preocupando-se
de forma excessiva com o seu desempenho e com a possibilidade de poder falhar. Desta
forma, comecam a prever o surgimento de erros e problemas. Estas previsdes fazem
com que o individuo perfecionista comece a experienciar stresse por antecipacdo e a
elaborar estratégias de resposta para fazer frente a problemas que ainda nao surgiram.
Varios estudos (e.g., Frost & Henderson, 1991; Flett et al., 1992) tém demonstrado que
tanto o PAO, como o PSP se encontram associados ao medo de falhar, isto €, a

antecipacgéo de problemas de desempenho.

Além do medo de falhar, os perfecionistas tendem também a autoculpabilizar-se
e a adoptar estilos cognitivos que permitem que o estado de tensdo emocional se
mantenha. Os perfecionistas experienciam com frequéncia pensamentos automaticos
negativos relacionados com temas perfecionistas que estdo bastante associados ao afeto

negativo (Flett et al., 1998).

Parecem existir evidéncias empiricas que apontam para a associa¢do do
perfecionismo a psicopatologia (e.g. Ranieri et al., 1987; Rasmussen & Eisesn, 1992;

Rosen et al., 1989; Flett et al., 1989; Hewitt et al., 1989; Thompson et al., 1987). Mais
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recentemente, Varios estudos tém demostrado associag¢fes entre algumas dimensfes do
perfecionismo e varios estados psicopatologicos como a depressdo (Maia, 2011). Na
maioria dos casos, verifica-se uma forte associacao entre a dimensdo PSP e a depressao
(Enns & Cox 1999; Flett et al., 1991; Hewitt et al., 1996). Alguns autores (e.g., Shafran
& Mansell, 2001) sugerem também que a depressdo esta associada a desesperancga sobre
o controlo dos resultados. Um individuo que tem medo de falhar e da desaprovacao dos
outros por ndo ser perfeito poderd estar mais vulnerdvel a experienciar depressao
(Shafran & Mansell, 2001). Por outro lado, o perfecionismo aparenta estar, de uma
forma geral, associado a uma menor satisfacdo com a vida (Stoeber & Stoeber, 2009), a
um menor afeto positivo (Kobori & Tanno, 2005; Saboonchi & Lundh, 2003; Stoeber,
Kobori, & Tanno, 2010) e a um menor bem-estar psicolégico (Chang, 2006; Stoeber &

Rambow, 2007.

Alguns autores concluiram também que o perfecionismo surge associado a
perturbacdes da alimentacdo e ingestdo (Macedo, et al., 2007; Soares et al., 2009; Bento
et al., 2010); perturbacBes de ansiedade (Shafran & Mansell, 2011) e perturbacGes de
sono (Azevedo et al., 2009; Azevedo et al., 2010). Para estes autores, o perfecionismo
demonstra constituir um fator de risco nestes quadros psicopatoldgicos e a0 mesmo
tempo contribuir como fator de manutencdo dos sintomas e ser preditor do proprio

tratamento (Egan et al., 2011).

Estudar o perfecionismo enquanto fator de risco torna-se, por isso, fundamental
para uma melhor compreensdo da etologia dos sintomas que caracterizam alguns dos
principais quadros clinicos como a depressdo e a ansiedade e, consequentemente,

desenvolver estratégias de prevencao e tratamento.
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O entendimento da relacdo entre o perfecionismo e a psicopatologia torna-se
mais completo se conseguirmos compreender também 0s mecanismos cognitivos que 0s
caracterizam e se percebermos qual o papel que estes desempenham nesta ligagcdo. Este

tema sera abordado no ponto seguinte.

2. Dimensbes cognitivas do Perfecionismo

Um aspeto que aparenta ser universal é o de que o individuo perfecionista coloca
a si mesmo e aos outros padrdes excessivamente rigidos e de dificil alcance, prestando
uma atencao seletiva direcionada para os erros. Estas caracteristicas funcionam como
uma base estruturante de operagdes cognitivas, relacionadas com um autoconceito ideal
que realiza autoavaliacbes baseadas em critérios excessivamente exigentes (Macedo,

2012).

Contudo, a grande maioria dos estudos sobre o perfecionismo concentra-se no
estudo do perfecionismo enquanto traco de personalidade, avaliando a forma como os
perfecionistas pensam, sentem e se comportam (e.g., Frost et. al., 1990; Hewitt e Flett,
1991; Stoeber & Otto, 2006). Em contrapartida, uma visdo mais cognitiva do
perfecionismo permite avaliar o pensamento perfecionista e a frequéncia com que esses
pensamentos ocorrem. Abordar os processos cognitivos presentes no perfecionismo
torna-se fulcral, ndo s6 para compreender a propria complexidade do constructo, mas
também pela relacdo que estes processos cognitivos perfecionistas tém com algumas

perturbagdes do foro psicoldgico.

As cognicBes sdo todos 0s processos responsaveis pela aquisicdo de
conhecimento, tais como a atengdo, a aprendizagem, percecdo, memoria, raciocinio,

pensamento, linguagem. Quando algum destes processos é caracterizado por padrbes
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disfuncionais, o dia-a-dia e a salde fisica e mental dos individuos podem estar

comprometidos (Neisser, 1976).

No perfecionismo, 0s principais processos cognitivos responsaveis pela
agudizacdo e manutencdo dos comportamentos perfecionistas sdo 0S pensamentos
automaticos inerentes ao medo de falhar e a necessidade extrema de ser perfeito que
aparecem frequentemente na forma de preocupacgédo ou de ruminacdo (Flett, Nepon &

Hewitt, 2016).

Estudos desenvolvidos por Flett et al. (1998) parecem comprovar que 0S
perfecionistas podem experienciar pensamentos automaticos diferentes de individuos
ndo-perfecionistas e evidenciaram as ligacbes entre o pensamento perfecionista e o
distress. Numa amostra de 747 estudantes do ensino superior, concluiram que 0s
individuos com cognicGes perfecionistas mais frequentes eram também o0s que
apresentam pensamentos automaticos mais frequentemente (r = .66, p < .001).
Posteriormente, num estudo com 69 estudantes, demonstraram que os perfecionistas
com niveis mais elevados de cognicBes perfecionistas estdo mais suscetiveis de
experienciar afeto negativo, na forma de depressdo (r = .53, p < .001) por ndo terem
conseguido obter a perfeicdo no passado, ou na forma de ansiedade (r = .54, p < .001),
pela possibilidade de poderem vir a falhar no futuro. Realizaram ainda uma analise de
regressdo mudltipla hierarquica, que lhes permitiu concluir que o Inventario de
Cognicoes Perfecionistas (PCI, Flett et. al., 1998) contribuiu para a variancia Unica
nos resultados dos sintomas depressivos. O que sugere a importancia de analisar a

frequéncia de pensamentos perfecionistas no estudo da depressao.

Em 2007, Flett, Hewitt, Whelan e Martin, realizaram um estudo com uma

amostra clinica, que incluia uma escala de pensamentos perfecionistas, uma de
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pensamentos automaticos, uma de perfecionismo-traco e duas de sintomatologia
especifica. Vieram, mais uma vez, realcar a ligacdo dos pensamentos perfecionistas as
dimensdes do perfecionismo, e também a relacdo entre perfecionismo e ansiedade (r =

42, p <.001), e o perfecionismo e a depressédo (r = .48, p <.001).

Anos mais tarde, Flett, Hewitt, Demerjian, Sturman, Sherry e Cheng (2011b)
realizaram um estudo no qual também procuraram demonstrar a ligacdo das cognicGes
perfecionistas aos pensamentos automaticos negativos e ao perfecionismo, com uma
populacdo de adolescentes. Além disso, procuraram compreender se existia alguma
associacao destas cognicdes perfecionistas a sintomas depressivos. Concluiram, num
primeiro estudo com 250 participantes, que o PCI estava associado significativamente
aos sintomas depressivos (r = .34, p <.001) e que os sintomas depressivos, por sua vez
se encontravam correlacionados com o0 PAO (r = .23, p <.001) e com 0 PSP (r = .28, p
< .001). Os mesmos autores numa segunda amostra de 105 adolescentes, demonstraram
que o PCI se encontrava significativamente associado as dimensdes Perfecionismo
Auto-Orientado (r = .60, p < .001) e Perfecionismo Socialmente Prescrito (r = .50, p <
.001). Além disso, demonstraram que individuos com elevados niveis de pensamentos
perfecionistas podem apresentar altos niveis de autocritica (r = .38, p < .001),
dependéncia (r = .39, p < .001) e depressdo (r = .43, p < .001). Numa andlise futura,
concluiram ainda que, apesar do PCI estar significativamente associado a medida de
pensamentos negativos (ATQ-N), ndo se encontrava associado de forma significativa ao

pensamento positivo (ATQ-P).

Pirbaglou et al., (2013), num estudo com 900 estudantes universitarios concluiu
gue o PCI surgia associado de forma significativa a pensamentos automaticos negativos,

sensibilidade a ansiedade, ansiedade e depressdo, sendo ainda que a sensibilidade a
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ansiedade e 0s pensamentos automaticos negativos surgiam como mediadores na

relacdo entre as cognicgdes perfecionistas e ansiedade e depressao.

H4 ainda estudos que demonstram a importancia da preocupacao e da ruminagdo
como estilos de pensamento automatico negativo, uma vez que surgem frequentemente
associados ao perfecionismo mas também a varias formas de distress psicolgico.

(O’Connor, O’Connor, & Marshall, 2007).

A preocupacdo € um processo muito proximo do medo constituido por
pensamentos e imagens que ocorrem quando o individuo estd perante um problema e
perceciona que o resultado é incerto e/ou poderd ser negativo (Borkovec, T. D.,
Robinson, E., Pruzinsky, T., & DePree, J. A. (1983). No caso dos individuos
perfecionistas, a preocupacdo estd muito ligada ao medo da avaliacédo social (Borkovec,
Metzger & Pruzinsky, 1986). Num estudo com estudantes universitarios, desenvolvido
por Blankstein, Flett, Hewitt e Eng (1993), foi possivel demonstrar esta ligagdo.
Verificou-se que os participantes que pontuavam nas dimensdes PAO e PSP, tinham
medo de perder o controlo, falhar ou cometer erros. Na dimensdo PSP verificou-se
também o medo de ser ridicularizado e criticado pelos seus erros. Flett, Hewitt, Endler e
Tassone (1994/1995), além de concordarem com a ligacdo do PAO e PSP a
preocupacdo cognitiva e & ansiedade traco e estado, estudaram ainda a influéncia do
envolvimento do ego no estudo do perfecionismo, comprovando que a ligagdo do PSP a

ansiedade-estado é superior quando o ha um elevado envolvimento do ego.

Também Kawamura, Hunt, Frost e Marten DiBartolo (2001) procuraram
demonstrar a ligacdo do perfecionismo a preocupacao/ansiedade-traco. Concluiram que
o perfecionismo desadaptativo estava associado positivamente com a ansiedade

social/ansiedade-traco/preocupagdo, mesmo apos controlado pela depressao.
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Buhr e Dugas (2006) procuraram examinar as ligagdes existentes entre medidas
de preocupacdo, intolerdncia a incerteza, intolerancia a ambiguidade, perfecionismo e
controlo percebido, numa amostra de 197 estudantes universitarios. Concluiram que
tanto o PAO como o PSP estavam fortemente ligados a niveis elevados de preocupacao

patoldgica, bem como de intolerancia a incerteza e a ambiguidade.

Apesar disso, para os perfecionistas a preocupacdo é encarada, numa perspetiva
metacognitiva, como algo adaptativo e util (Macedo, Marques, & Pereira, 2014). A
frequente intolerancia a incerteza associada a necessidade de ndo cometer erros e ser
aceite pelos outros leva os perfecionistas a recorrer a preocupacdo como uma forma de
se manterem preparados para as situagdes de stress futuras, e evitar assim falhar e

desiludir os outros (Costello & Borkovec, 1992).

A ruminacdo, por outro lado, é caracterizada pela tendéncia para focar em
emoc0Bes e sintomas negativos, bem como nos seus significados e consequéncias, de
forma repetitiva e constante (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema, 2000). Tal
COMO na preocupacao, a partir do momento em que 0S pensamentos Sdo recorrentes,
incontrolaveis e excessivos, a ruminacdo passa a ser considerada uma estratégia de
coping desadaptativa, capaz de agravar e prolongar estados psicopatoldgicos, mais

especificamente estados depressivos.

A ruminacdo parece estar frequentemente associada ao perfecionismo,
principalmente na dimensdo PSP (Besharat, Issazadegan, Etemadinia, Golssanamlou &
Abdolmanafi, 2014; Flett, Madorsky, Hewitt, & Heisel, 2002; Rudolph, Flett & Hewitt,

2007; Short & Manzmanian, 2013).

Segundo Flett, Madorsky, Hewitt e Heisel (2002), as cognicdes perfecionistas, o

PAO e o PSP surgem correlacionados positivamente com a ruminagdo. Em 2011, Flett,
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Coulter, Hewitt e Nepon também comprovaram que tanto a rumina¢do como a
preocupacdo estdo positivamente associadas ao PAO e as cogni¢des perfecionistas,
sendo que neste estudo, o PSP apenas correlacionava com a preocupagédo e ndo com a

ruminacao.

Rudolph, Flett e Hewitt (2007) demonstraram ainda, num estudo com 100
estudantes, que a frequéncia de pensamentos envolvendo temas perfecionistas esta
associada a tendéncias de regulacdo emocional cognitiva desadaptativa, incluindo
catastrofizagdo, autoculpabilizagdo, ruminacdo e falta de reavaliacdo positiva,
principalmente quando pontuam mais na dimensdo PSP. Também valores elevados de
depressdo surgiram associados a cognicdes perfecionistas, PSP e défices na regulacdo
emocional cognitiva. Ademais, a ruminacdo parece surgir também associada ao

perfecionismo desadaptativo, a dimensdo PP e PE (Egan, Hattaway & Kane, 2014).

De uma forma geral, ambas sdo responsaveis pela persisténcia dos pensamentos
perfecionistas e pela consequente manutencdo de quadros psicopatoldgicos e de
problemas como dificuldades de concentragdo, dificuldades de resolucdo de problemas
e de desempenho, prolongamento de estados de stress. Tanto a preocupa¢do como a
ruminacdo relacionam-se positivamente com o neuroticismo e com a afetividade
negativa (Rammstedt, 2007; Roelofs et al., 2008). Além disso, alguns estudos
comprovaram que as cognicbes perfecionistas explicavam varidncia em sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, pensamentos bulimicos (Flett et al., 1998; Flett et
al., 2007; Flett et al., 2011; Flett et al., 2012; AP Hill & Appleton, 2011). Estas
conclusBes vém confirmar que o conceito “cognicdo perfecionista” é importante e Gtil

para a literatura do perfecionismo.
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Pelas razBes apontadas anteriormente, atualmente sdo varios os investigadores
que tém vindo a afastar-se da simples categorizacdo do perfecionismo e que tém
procurado aprofundar os pensamentos automaticos perfecionistas e as ligagdes do
perfecionismo a preocupacdo, ruminacdo e afeto negativo. As semelhangas destes
processos cognitivos do perfecionismo aos processos cognitivos de diversas formas de

distress parecem ser alvo de alguma preocupacdo no seio da investigacao.

Parece cada vez mais iminente que se abordem o0s aspetos cognitivos,
nomeadamente 0s pensamentos automaticos, sendo por isso fulcral que se desenvolvam
e aperfeicoem instrumentos de medida que reflitam os fatores mais vulnerdveis ao

distress psicoldgico.
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PARTE Il - ESTUDOS EMPIRICOS
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3. Estudo 1. Estudo das propriedades psicométricas da versdo portuguesa
do Perfectionism Cognitions Inventory (Flett, G. L., Hewitt, P. L.,
Blankstein, K. R., & Gray, L., 1998)

3.1.0bjetivos
O presente estudo tem como principais objetivos: (a) estudar as caracteristicas
psicométricas da adaptacao portuguesa do Inventario de Cognicdes Perfecionistas (PCI).
Os objetivos especificos sdo (1) traduzir e adaptar para a lingua portuguesa o PCI; (2)
analisar a estrutura interna do PCI, avaliando a possibilidade de replicar na amostra em
estudo a estrutura fatorial obtida pelos autores do estudo original; (3) analisar a
fiabilidade das medidas proporcionadas pelo PCI; (4) avaliar a sua validade

concorrente; e (5) caracterizar as diferencas entre grupos no PCI, consoante 0 sexo.

3.2. Método

3.2.1. Amostra

A amostra utilizada neste estudo foi composta por 315 jovens adultos, 261 do
sexo feminino (82.9%) e 54 do sexo masculino (17.1%), com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 66 anos (M = 31.94, DP = 11.78). Quanto ao estado civil, 208
participantes sdo solteiros (66%), 94 estdo casados ou em unido de facto (29.8%), 11
encontram-se divorciados (3.5%) e apenas dois estdo viavos (0.6%). Os participantes
sdo, maioritariamente naturais dos distritos de Portalegre (47.6%), Faro (19%) e Lisboa
(8.3%). Do total da amostra, 225 dos participantes possuem habilitacdes a nivel de
ensino superior (71.4%), 74 a nivel do ensino secundario (23.5%), 13 possuem o 3°

ciclo de estudos (4.1%) e 3 que completaram apenas o 2° ciclo (1%). Nas categorias
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profissionais®, 31.7% da populagdo indica estar desempregada, 30.5% fazem parte da
categoria 2 e 21.3% exercem profissOes da categoria 5. Por fim, dos 315 participantes,
apenas 22% indicam estar a receber tratamento psicolégico/psiquiatrico na altura da

recolha de dados.

Uma subamostra de 100 participantes (31.7% da amostra total) composta por 85
participantes do sexo feminino e 15 do sexo masculino respondeu novamente aos

questionarios, com um intervalo de tempo que variou entre as quatro e cinco semanas.

A comparacdo entre a amostra total (N = 315) e a subamostra (N = 100)
permitiu-nos verificar que ndo existem entre si diferencas estatisticamente
significativas. A média de idades nesta subamostra (M = 29.78, DP = 10.04) manteve-se
semelhante & da amostra total. Também as diferencas relativamente ao sexo (¥2(1) =
0.638, p = .424) ndo sdo significativas. Portanto, as caracteristicas sociodemogréaficas
principais da amostra de reteste ndo se distinguem da amostra original, pelo que

poderemos considera-la uma amostra representativa da original.

3.2.2. Instrumentos
3.2.2.1. Questionario Sociodemografico
A informacdo sociodemografica da amostra foi recolhida através de um breve
questionario, desenvolvido no ambito desta investigacdo que permitiu caracterizar o0s
participantes quanto ao sexo, idade, nacionalidade, estado civil, (habilitacdes literérias e

profissdo).

! Categorias profissionais segundo o INE:

Categoria 1- Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes e gestores executivos;
categoria 2 - especialistas das atividades intelectuais e cientificas; categoria 3 - técnicos e profissdes de
nivel intermédio; categoria 4 - pessoal administrativo; categoria 5 - trabalhadores dos servigos pessoais,
de protecdo e seguranca e vendedores; categoria 6 — agricultores, trabalhadores qualificados da
agricultura, da pesca e da floresta ; categoria 7 - trabalhadores qualificados da indUstria, construcédo e
artifices; categoria 8 — operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores da montagem; categoria 9 —
trabalhadores ndo qualificados; categoria 10 — desempregado.
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3.2.2.2. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost (FMPS)

A Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost et. al., (1990) é um
instrumento de autorrelato composto por 35 itens avaliados numa escala de tipo Likert
de 5 pontos (1 = Discordo completamente; 5 = Concordo completamente) consoante o
grau de concordancia com a afirmagdo, sendo que valores mais elevados de

concordancia associam-se a um maior perfecionismo geral.

Os itens estdo distribuidos por seis subescalas, correspondentes a seis dimensées
de perfecionismo distintas (Frost et al., 1990): PadrGes Pessoais (PP), que avalia a
tendéncia para estabelecer padrdes excessivamente exigentes e elevados que se tornam
impossiveis de alcangar de forma satisfatoria (e.g., “Eu tenho objetivos extremamente
elevados™), Preocupag¢do com os Erros (PE), que corresponde as reacGes negativas
perante a possibilidade e errar (e.g., “Eu devo ficar aborrecido se cometo um erro”),
Duvidas sobre as Acbes (DA), avalia a tendéncia para duvidar da qualidade das suas
acOes e das capacidades para alcancar objetivos (e.g. Mesmo quando faco algo muito
cuidadosamente, sinto frequentemente que ndo esta muito bem”), Organizagdo (O), que
avalia a importancia de precisdo e ordem (e.g. Procuro ser uma pessoa arrumada”).
Expectativas Parentais (EP), relacionada com a percecdo de expectativas parentais
elevadas (e.g., “Os meus pais queriam que eu fosse o melhor em tudo”); Criticas
Parentais (CP) que se relaciona com percecdo de que 0S pais Sa0 excessivamente
criticos (e.g., “Nunca senti que conseguia atingir os padrdes dos meus pais”).
Relativamente as carateristicas psicométricas, a pontuacédo total da escala, assim como
as diferentes subescalas demonstraram adequada consisténcia interna, sendo que o

coeficiente de alfa de Cronbach para a pontuacéo total é de a =.90, e para as subescalas
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variam entre .77 e .93 (PP =.83, PE =.88, DA =77, O =.93, EP =.84 e CP =.84) (Frost et
al., 1990).

A validade concorrente foi também suportada no estudo original de Frost et al.
(1990) através da comparacdo da FMPS com outras duas medidas de perfecionismo: a
Burns Perfectionism Scale (r =.85) e a subescala Perfecionismo do Eating Disorder

Inventory (r =.59).

A cotacdo da FMPS (Frost et al., 1990) é feita através do somatério das
pontuacOes de todas as dimensdes, a exce¢do da dimensdo Organizagdo (O), visto que
esta subescala demonstrou uma fraca correlagdo com as restantes. As pontuagdes das
subescalas obtém-se somando a cotacdo de cada um dos itens. Os resultados indicam
que quanto maior for a pontuacdo, mais elevado é o nivel de perfecionismo. Além disso,
¢ ainda possivel calcular dois outros fatores de segunda ordem: o perfecionismo
adaptativo (obtido através do somatdrio das subescalas PP e O) e o perfecionismo

desadaptativo (PE, DA, EP e CP) (Frost et al, 1993).

Esta escala foi adaptada a populacdo portuguesa por Carmo et. al., (2012), com
uma amostra de 832 estudantes do ensino secundario e do ensino universitario, com
idades compreendidas entre os 16 e os 30 anos (M = 19.48, DP = 2.47). A anélise
fatorial confirmatdria permitiu considerar o modelo multidimensional de seis fatores a
melhor representacdo dos dados, replicando a solugdo original. Os resultados mostraram
boas propriedades psicométricas. A consisténcia interna da escala apresentou
coeficientes bastante satisfatorios (o =.853). O método teste-reteste, realizado com uma
amostra de 119 participantes, sugeriu uma boa estabilidade temporal da escala (r =.779).
Globalmente a FMPS é um instrumento fidvel e validado para o estudo do

perfecionismo em Portugal.
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Na presente investigacdo optamos por retirar os itens relacionados com as
escalas Criticas Parentais (itens. 3, 5, 22, 35) e Expectativas Parentais (itens. 1, 11, 15,
20, 26) uma vez que sdo itens que remetem para questdes desenvolvimentistas do
perfecionismo, ndo abordadas no estudo.

No presente estudo, apesar de termos excluido alguns itens também obtivemos

uma boa consisténcia interna para esta verséo (a = .88)

3.2.2.3. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett
(HMPS)

A escala multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett (1991) foi
construida tendo por base um modelo tedrico multidimensional que defende a existéncia
tanto de aspectos intrapessoais como aspectos interpessoais no perfecionismo. Na escala
foram incluidas uma componente intrapessoal (Perfeccionismo Auto-Orientado) e duas
componentes interpessoais (Perfecionismo Socialmente Prescrito e Perfecionismo

Dirigido aos Outros).

Esta escala € composta por 45 itens distribuidos por trés subescalas
(Perfecionismo Auto-Orientado - PAO, Perfecionismo Orientado para os Outros - POO
e Perfecionismo Socialmente Prescrito - PSP), cotados numa escala de tipo Likert,
composta por 7 pontos (1 = Discordo completamente; 7 = Concordo completamente
(Soares, Gomes, Macedo e Azevedo, 2003).

Dos 45 itens que compdem a escala, 19 sdo cotados em sentido inverso. A
pontuacéo total é obtida através da soma da pontuacdo em cada item e pode variar entre
45 e 315, correspondendo uma pontuacdo elevada a niveis mais elevados de

perfeccionismo.
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Relativamente as subescalas, a de Perfecionismo Auto-Orientado (PAO) é
composta por 18 itens (e.g., “Preocupo-me em ter um resultado perfeito em tudo.”) e é
caracterizada por identificar comportamentos perfecionistas unicamente direcionados
para o proprio e para a procura de atingir a perfeicdo através de padrdes e metas
rigorosos e autoavaliagdes demasiado exigentes. O Perfecionismo Orientado para 0s
Outros (POO) conta com 8 itens (e.g., “Espero muito das pessoas que sdo importantes
para mim”) ¢ ¢ uma dimensdo que pressupdem-se a existéncia de padrdes e crencas
irrealistas e exigentes para com 0s outros, isto &, estes perfecionistas tém tendéncia a
exigir ao outro a perfeicdo nos seus desempenhos e nas suas caracteristicas Por fim, o
Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) engloba 14 itens (e.g., “Sinto que as outras
pessoas exigem demais de mim.”) e refere-se a percep¢do que o proprio tem acerca do
que os outros pensam de si. Individuos com este grau de perfecionismo percepcionam
que outras pessoas significativas Ihes exigem que sejam perfeitos, acreditando que se
ndo atingir tais expectativas impostas pelos outros, poderdo ndo obter a sua aprovacao

(Hewitt & Flett, 1991).

Em Portugal, Soares, Gomes Macedo e Azevedo (2003) realizaram um estudo
com 943 estudantes da Universidade de Coimbra, com idades compreendidas entre 0s
17 e os 51 anos. Uma segunda aplicacdo do questionario a um subgrupo da amostra
inicial (N = 464), com um intervalo de 4 a 6 semanas foi aplicada com o intuito de
validar a estabilidade temporal. Os estudos de fidelidade e da estrutura fatorial da verséo
portuguesa da Escala Multidimensional de Perfecionismo demonstram resultados
satisfatorios correspondentes aos recolhidos na amostra total.

Quanto as carateristicas psicométricas, é possivel verificar que esta versdo
apresenta uma boa consisténcia interna com um alpha de Cronbach .885 e coeficientes

de Spearman-Brown de .847 e de Guttman de .842, sendo a correlagcdo entre metades
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igual a .734. Por outro lado, também foi encontrada uma boa estabilidade temporal (r
=.85, p =.000). No nosso estudo, o instrumento também apresentou uma boa
consisténcia interna (« =.885).

A andlise fatorial realizada com a rotacdo Varimax aos componentes principais
da escala permitiu a extrair trés fatores principais, que explicam 33.18% da variancia
total. Assim, a analise efetuada aos 45 itens da Escala Multidimensional de
Perfecionismo (versao portuguesa), permitiu a obtencdo de trés fatores significativos, a

semelhanca de outras versdes ja existentes (inglesa e francofona) (Soares et al., 2003).

3.2.2.4. Inventério de Cognicdes Perfecionistas (PCI)

Grande parte das medidas de perfecionismo existentes (e.g. Bruns, 1980; Frost et
al., 1990; Hewitt & Flett, 1991; Johnson & Slaney, 1996) foca-se em definir e clarificar
as dimensdes do perfecionismo e embora se realce a importancia dos pensamentos
automaticos, estas medidas ndo conseguem fornecer informacdo acerca da atividade
cognitiva. Como consequéncia, Flett et al., (1998) procuraram validar uma medida
confiavel de pensamentos automaticos perfecionistas: o Perfectionism Cognitions

Inventory (PCI)

O PCI é um instrumento formado por um total de 25 itens composto por uma
lista de pensamentos perfecionistas que foi criado para avaliar a frequéncia de
pensamentos automaticos relacionados & obtencéo de padrdes perfecionistas. E por isso
baseado no pressuposto de que os perfecionistas (enquanto individuos focados em obter
a perfeicdo, com padrdes e regras rigidas e elevadas, e que revelam uma frequente
discrepancia entre o self atual e o self ideal) tendem a experienciar cognicdes que

refletem cognicdes perfecionistas (Flett, et. al, 2011b). Os itens do instrumento sao
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cotados numa escala tipo Likert de 4 pontos (0 = Nenhuma Vez; 4 = Constantemente). A

cotacdo total da escala € obtida somando os resultados dos itens.

Inicialmente, o PCI era composto por 55 itens, selecionados com base num
conhecimento aprofundado do constructo, na literatura disponivel e na experiéncia com
perfecionistas. Estes itens abordavam vérias caracteristicas inerentes aos perfecionistas,
ndo so fazendo referéncias diretas ao perfecionismo (e.g. “Eu deveria ser perfeito”),
como ao esforco ascendente pela busca pelo perfecionismo (e.g. “Eu posso sempre fazer
melhor, mesmo que as coisas sejam quase perfeitas™) e ainda a comparagao social (e.g.
“Eu tenho que ser o melhor”). Além disso, existiam ainda itens que abordavam a
percepcgao de um individuo de ser imperfeito e ndo alcancar metas elevadas (e.g. “Por
que ndo posso ser perfeito?”’). Apos procederem a correcdo e reformulacdo de itens,

bem como a eliminacéo dos itens duplicados, obtiveram um total de 36 itens.

Foi realizado um primeiro estudo com uma amostra de 243 estudantes de
psicologia utilizando a versdo dos 36 itens. Ap6s uma analise dos componentes
principais, concluiram que apenas 25 desses itens apresentavam boas caracteristicas
psicométricas, resultando entdo numa correcdo do instrumento. A versdo de 25 itens
apresentou uma adequada consisténcia interna (a =.96) e uma correlacdo média entre
itens de .49 (Flett et al., 1998). Ap6s 3 meses, foi submetido uma nova aplicacéo,

verificando-se uma boa estabilidade temporal (r =.67).

Um estudo com uma amostra superior (N =747 estudantes) foi realizado com o
intuito de verificar se a estrutura do PCIl era adequada a amostras maiores. A
replicabilidade dos resultados obtidos anteriormente para a primeira amostra foi
investigada através da realizacdo de uma analise de componentes principais sobre as

respostas ao PCI administrado a amostra de 747 estudantes. Esta analise confirmou que
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a escala consiste num componente grande com cargas variando de .38 a .75, a maioria
do peso fatorial é .50 ou mais elevado. O valor de eigenvalue para este componente foi
9,39, e representou 37,6% da variancia. De uma forma geral estes resultados indicaram

que o PCI é uma medida unidimensional com uma adequada consisténcia interna.

Posteriormente, e de forma a analisar a validade concorrente, realizaram ainda
outro estudo com uma amostra de 44 estudantes universitarios, onde correlacionaram o
PCI com escalas de avaliacdo de atitudes para com o self e de desejabilidade social. Os
resultados demonstraram que o PCl apresentava boa validade concorrente,
correlacionando de forma significativa com as mesmas escalas (r = .55, Attitudes
Toward Self Scale — Carver, La Voie, Kuhl & Ganellen, 1988; r = .33, Jenkins Activity

Survey — Jenkins, Zyzanski & Rosenman, 1971) (Flett et al., 1998).

Estudos posteriores ao trabalho pioneiro de Flett et al, (1998) permitiram validar
este instrumento em diferentes amostras e contextos. Nomeadamente, o PCIl foi
utilizado para estudar amostras ndo clinicas (e.g. Flett, Madorsky, Hewitt & Heisel,
2002; Rudolph, Flett & Hewitt, 2007; Wimberley & Stasio, 2012), amostras de
adolescentes (Flett el. al., 2011b) e amostras clinicas (Flett, 2007), sendo que em
apresentou boas propriedades psicométricas em todas elas, como sera demonstrado a

sequir.

Em 2004, Flett, Greene e Hewitt realizaram um estudo com uma amostra de 177
estudantes com o intuito de estudar de que forma as dimensdes do perfecionismo estdo
associadas as componentes relacionadas com o constructo de sensibilidade a ansiedade.

Obtiveram um alfa de Cronbach para o PCI de .91.

Flett, et. al (2011b), realizaram dois estudos, um com 250 adolescentes outro com

105, com o objetivo de avaliar as propriedades psicométricas do PCI. Incluiram para

37



isso o PCI, medidas de perfecionismo-traco para adolescentes (CAPS, Flett el al. 1997),
questionarios de pensamentos automaticos (ATQ, Hollon and Kendall 1980, & ATQ-P,
Ingram and Wisnicki, 1988), e escalas de avaliacdo de sintomatologia depressiva (CES-
D, Radloff, 1977: & DEQ-A, Fichman et. al., 1994). A semelhanca do estudo original,
obtiveram um instrumento com apenas um fator que explica 36,49% da variancia. Em
ambos os estudos obtiveram uma adequada consisténcia interna (o0 =.91) e
compreenderam que apesar de as mulheres apresentarem mais pensamentos
perfecionistas do que os homens, esta diferenca ndo é significativa, tal como aconteceu
no estudo original de Flett et al., (1998) (Flett, et. al., 2011b). No estudo 2, puderam
também comprovar a existéncia de validade concorrente pois o PCl estava
significativamente associado ao PAO (r =.60, p <.001) e ao PSP (r =.50, p <.001). Além
disso, concluiram ainda que o PCI est4 correlacionado de forma significativa com a
depressdo (r = .43), com a frequéncia de pensamentos negativos (r = .46) mas surge
associado de forma pouco significativa a frequéncia de pensamentos automaticos

positivos (r =.09) (Flett et al., 2011b).

Wimberley e Stasio (2013) por exemplo, num estudo com uma amostra de 113
estudantes universitarios utilizaram uma versdo mais reduzida do Inventario de
Cognigoes Perfecionistas (PCI), retirando os itens 13 (“Os meus objetivos sdo muito
altos”), 17 (“O meu trabalho tem de ser superio”), e 23 (“I Eu certamente tenho padrdes
elevados”) por serem semelhantes a alguns utilizados na Escala Multidimensional do
Perfecionismo de Frost (Frost, et al.,, 1990). Esta versdo obteve uma adequada

consisténcia interna (a =.94).

No que diz respeito & adaptacdo do instrumento a outras linguas, concluimos que

ndo existem ainda muitas versbes e que algumas delas ndo estdo publicadas.
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Conseguimos ainda assim ter acesso a adaptacdo do PCI para Farsi (Irdo) (ndo

publicada) e Japonés (Tabela 1).

Tabela 1

Sintese dos estudos da adaptacéao do PCI

Estudo Lingua/Pais Amostra DimensGes Alfa
Hayashi (2001) (a) Japonés/Japédo (b) 6 fatores (25 itens) ¢ =.62
Hiroaki (2002) Japonés/Japdo N = 316. Estudantes 6 fatores (25 itens) ¢ =.92

universitarios
Flett, Madorsky, Hewitt & Inglés/EUA N = 65. Estudantes 1 fator (25 itens) (b)
Heisel (2002) universitarios
Besharat (2006). (c) Farsi/lrdo N = 286. Estudantes (b) o= 91

universitarios

Flett (2007) Inglés/EUA N = 258. Amostra 1 fator (25 itens) a=.95
clinica

Flett, Hewitt, Demerjian, Inglés/EUA N = 250. 1 fator (25 itens) a=.91

Sturman & Sherry (2011) Adolescentes

Wimberley & Stasio Inglés/EUA N = 113. Estudantes 1 fator (22 itens) a=.94

(2013) universitarios

Besharat & Kamali (2016) Farsi/lréo N = 66. Voluntarios 1 fator (25itens) ¢ =.78
da populacéo geral
com sintomas de

POC

Nota. (a) Estudo ndo disponivel, dados obtidos através de citag¢do. (b) Informacédo disponibilizada insuficiente.(c)
artigo de pesquisa nao publicado.

Além destas versdes adaptadas, existe também uma tradugdo para aleméo,
realizada por Ehret, Joorman e Berking (2014), sem que tivesse sido feito ainda assim o

estudo da adaptacdo do instrumento a populagédo alema.
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Dada a relevancia deste instrumento na investigagcdo sobre o perfecionismo e
particularmente no estudo dos mecanismos cognitivos do perfecionismo nos sintomas
psicopatoldgicos, e na auséncia de uma versdo portuguesa do Inventario de Cognicdes
Perfecionistas, tornou-se primordial a sua adaptacdo para portugués europeu para a

realizacéo deste projeto.

3.2.2.5. Questionario de Pensamentos Automaticos-Revisto (ATQ —
R)

O Questionario de Pensamentos Automaticos — Revisto é uma medida de
autorelato que permite avaliar a frequéncia em que ocorrem 0S pensamentos
automaticos negativos e positivos relacionados com a depressdo. E composto por
quarenta itens, dos quais trinta séo afirmagdes/pensamentos negativos (e.g.: “Sinto que
tenho 0o mundo contra mim”, Sou muito fraco(a)”, “Por que razdo ndo consigo ter
sucesso?”) e dez sdo afirmacdes positivas (e.g.: “Tenho orgulho em mim proprio/a.”,
“Aconteca 0 que acontecer, sei que irei ser capaz”, “Sinto-me muito feliz”’), com um
formato de resposta numa escala de tipo Likert de 5 pontos (0 = Nunca; 4 = Sempre. E
pedido aos participantes que indiquem com que frequéncia experienciaram cada
pensamento na semana anterior.

A cotacgéo desta medida pode ser feita obtendo um score total, invertendo os dez
itens positivos e somando todos os restantes itens (total entre 40 e 200), o que
corresponde a medida de pensamentos depressogénicos. Pode ainda ser cotado
efetuando uma divisdo de duas subescalas — uma de pensamentos automaticos positivos
e outra de pensamentos automaticos negativos, obtendo dois totais diferentes. Quanto
mais elevados forem os resultados em cada uma das dimensdes maior € a frequéncia do
tipo de pensamentos automaticos avaliados.
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As suas qualidades psicométricas mostraram ser adequadas, tendo sido obtido no
estudo original (QPA-R; ATQ-R; Kendall et al., 1989) um valor de consisténcia interna,
alfa de Cronbach, igual a .90.

O QPA-R encontra-se adaptado a populacdo portuguesa por Pereira, Matos, e
Azevedo, A. (2014), apresentando também adequadas qualidades psicométricas, com
um elevado alfa de Cronbach em ambas as dimensdes negativas e positivas da escala
(.91 e .94, respetivamente), assim como para a nota total da escala (.96).

No presente estudo, 0 instrumento apresentou adequada consisténcia interna,

com um alfa total de « =.96, sendo que para a escala positiva foi de « =.90 e para a

negativa de « =.97.

3.3. Procedimento

3.3.1. Procedimento de traducéo

Para realizar a adaptacdo do Inventario de Cognicdes Perfecionistas (PCI, Flett
et., al., 1998) para lingua portuguesa foi previamente efetuado um pedido de autorizagédo
ao autor original. Apds a rececdo da permissdo por escrito do autor, iniciou-se 0
processo de traducdo. Num primeiro momento, realizou-se a traducéo da escala original,
de inglés para portugués. A traducdo foi depois corrigida por dois juizes independentes
e, num segundo momento iniciou-se a retroversdo independente por um professor do 2°
ciclo bilingue de lingua materna inglesa que desconhecia a versdo original. Por fim,
confrontdmos todas as versdes (original, tradugéo e retroversao) e, em contacto com 0s
tradutores, efetudmos pequenas alteragGes na versdo traduzida, de modo a preservar o
sentido dos itens originais. As instrucdes iniciais de preenchimento da escala também
foram alvo de traducdo e retroversdo e manteve-se o aspeto gréfico semelhante ao da

escala original.
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3.3.2. Procedimento de recolha de dados

A recolha dos dados foi feita de forma aleatoria recorrendo a questionarios de
preenchimento online distribuidos através das redes sociais. Foi selecionado
aleatoriamente um grupo inicial de individuos, sendo depois pedido aos mesmos que
reencaminhassem o0 questionario a mais participantes que estivessem dentro dos
parametros da populacdo alvo em causa e assim sucessivamente, gerando assim um

“efeito de bola de neve”.

Os questionarios foram realizados exclusivamente para este estudo, sendo que a
confidencialidade e anonimato foram garantidos desde o inicio. Os questionarios

incluem ainda uma breve nota introdutéria acerca dos objetivos do estudo.

Para avaliar a estabilidade temporal do instrumento adaptado no contexto deste
estudo, uma subamostra respondeu pela segunda vez ao questionario, com um intervalo
de tempo que variou entre as quatro e as cinco semanas. Para recolher esta segunda
amostra, pedimos aos participantes da primeira recolha que colocassem o e-mail caso
desejassem continuar a colaborar no estudo.

A informacéo recolhida foi posteriormente organizada e analisada de acordo

com os objetivos do presente estudo.

3.3.3. Procedimento de analise de dados

As andlises do Estudo 1 foram realizadas maioritariamente através do programa

de tratamento de dados estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPPS)
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(24.0) para Windows. Recorreu-se também ao software Analysis of Moment Structures
(AMOS) (versao 24.0) para efetuar a analise fatorial confirmatoria do PCI.
Posteriormente procedemos ao estudo das propriedades psicométricas dos itens
do instrumento, analisando as seguintes medidas: tendéncia central (média); dispersao
(desvios-padrdo); distribuicdo (assimetria e curtose) e precisdo (consisténcia interna
calculada com recurso ao alfa de Cronbach). Para efeito de interpretagdo de dados foi
considerado o valor méximo de 3 para a assimetria e de 10 para a curtose, sugeridos por
Kline (2011). No que respeita a assimetria, valores acima de 3 s&o representativos duma
assimetria positiva, enquanto valores abaixo de 3 representam assimetria negativa. No
caso da curtose, valores iguais a zero indicam uma distribuicdo normal ou mesocurtica,
valores positivos representam uma distribuicdo leptocuUrtica e valores negativos uma
distribuicdo platicurtica. Valores acima de 10 sugerem que a distribuicdo ndo € normal.
Ainda neste ambito também foram estudados o coeficiente de correlacdo item-total

corrigido e o valor do alfa de Cronbach, se o item for eliminado.

Para realizar o estudo da estrutura interna, mais especificamente da andlise
fatorial confirmatdria e da andlise fatorial exploratdria, procedemos a divisdo aleatdria
da amostra total em duas subamostras equivalente do ponto de vista das variaveis

sociodemogréficas.

Procedeu-se entdo a andlise fatorial exploratéria (N = 153), na qual cada um dos
questionarios foi submetido a andlise estatistica para determinar se cumpriam 0s
requisitos para analise fatorial, através do calculo da medida Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) e do Barlett Test of Sphericity. Apds esta analise, foram utilizados 0 método de
Componentes Principais com rotagdo Varimax e o programa Monte Carlo para

determinar o nimero de fatores a reter. Para determinar o niUmero de fatores a serem
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retidos, utilizaram-se dois critérios: a observacdo do scree plot e pelo software Monte

Carlo Parallel Analysis..

Realizou-se também uma andlise fatorial confirmatéria (N = 163) para avaliar a
qualidade do ajustamento aos dados, tendo por base os seguintes indices: qui-quadrado
(x2) e respetivos graus de liberdade (gl); Raiz da média quadratica do erro de
aproximacdo (Root mean square error of approximation, RMSEA); indice Tucker-
Lewis (Tucker-Lewis index, TLI); Raiz da média quadratica residual (Standardized root
mean square residual, SRMR); indice de bondade do ajustamento (Goodness-of-fit
index, GF1); Indice de ajustamento comparativo (Comparative fit index, CFI); indice de
ajustamento normalizado de parciménia (Parsimonious normed fit index, PNFI); e o
indice esperado de validagio cruzada (Expected cross-validation index, ECV1). Todos
os dados cumpriram com os valores de referéncia, ou seja, o valor de y2/gl é ]2;5]
(apesar de ndo ser um valor étimo é considerado sofrivel), o0 de RMSEA é < .05, os de
TLI, CFl e GFI sdo > .9 (Maréco, 2010).

Procedeu-se ainda ao estudo da fiabilidade do instrumento, atraves da analise da
consisténcia interna, com recurso ao alfa de Cronbach, e da estabilidade temporal
através do método teste-reteste (coeficiente de correlacdo de Pearson e teste t de Student
para amostras emparelhadas). De igual modo foram avaliadas as validades convergente
(indice da Variancia extraida média, VEM) e concorrente (coeficiente de correlacdo de
Pearson). Posteriormente foram examinadas diferengas entre grupos (sexo masculino e
feminino) com recurso ao test t de Student para amostras independentes. Neste ambito

procedeu-se ao calculo do d de Cohen.
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3.4. Resultados

3.4.1. Anélise Descritiva do Instrumento

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva dos itens do PCI, com referéncia as

medidas de tendéncia central (média), de dispersdo (desvio-padrdo) e de distribuicdo

(assimetria e curtose) e os indices de validade interna dos itens (coeficiente de

correlagéo item-total corrigido e valor do alfa de Cronbach, se o item for eliminado).

Tabela 2

Descrigdo Estatistica dos itens do PCI

Item
1.

© ® N o

11.

12.
13.

14.

15.
16.

Porque € que ndo posso ser
perfeito?

Preciso de fazer melhor

Deveria ser perfeito

Nunca deveria cometer 0 mesmo
erro duas vezes

Tenho de continuar a trabalhar nos
meus objetivos

Tenho de ser o melhor

Deveria estar a fazer mais

Né&o suporto cometer erros

Tenho sempre que trabalhar muito

. N&o importa o quanto faca, nunca

é suficiente

As pessoas esperam que eu seja
perfeito

Tenho de ser sempre eficiente

Os meus objetivos sdo muito
elevados

Posso sempre fazer melhor, mesmo
gue as coisas estejam quase
perfeitas

Espero ser perfeito

Porque € que as coisas ndo podem

ser perfeitas?

M
1.94

3.54
2.11
2.94

4.23

2.93

3.50

3.00

3.25

2.43

2.49

3.30
3.07

3.33

2.34
2.42

DP
1.020

1.059
1.177
1.266

0.890

1.281

1.098

1.084

1.084

1.185

1.248

1.167
1.245

1.249

1.293
1.232

A
0.947

-0.444
0.809
0.070

-1.189

-0.048

-0.373

0.025

-0.165

0.456

0.518

-0.278
0.007

-0.327

0.531
0.493

C
0.161

-0.538
-0.399
-1.085

1.301

-1.061

-0.671

-1.009

-0.628

-0.735

-0.748

-0.746
-0.994

-0.897

-0.900
-0.739

ritc

542

.568
.638
.589

.503

594

531

595

575

547

592

.661
.619

.659

710
.608

Alfa s/item

931

931
.930
931

932

931

931

931

931

931

931

.930
.930

.930

929
.930
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17. O meu trabalho tem de ser superior  2.72  1.185  0.144 -0.902 .662 929

18. Seria fantastico se tudo na minha 280 1357 0.144 -1.236 571 931
vida fosse perfeito

19. O meu trabalho ndo deveria ter 3.00 1.217 -0.049 -0.919 .648 .930
falhas

20. As coisas raramente sdo ideais 280 1.158 0.180 -0.790 499 .932

21. Quédo bem me estou a sair? 3.05 1.083 -0.246 -0.710 464 .932

22. Néo consigo fazer isto de forma 246  1.038  0.407 -0.435 .589 931
perfeita

23. Tenho definitivamente padrées 297 1178 0.038 -0.918 .628 930
elevados

24. Talvez deva baixar os meus 1.87 0985 0.981 0.266 357 934
objetivos

25. Sou demasiado perfecionista 294 1300 0.054 -1.119 493 932

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrdo; A = Assimetria; C = Curtose; = Coeficiente de correlagdo item-total
corrigido; alfa s/item = Valor do alfa de Cronbach, se o item for eliminado.

A média das frequéncias de pensamentos perfecionistas situou-se na
generalidade entre 1 e 3, a excegdo do item 5 (“Tenho de continuar a trabalhar nos meus
objetivos). Este foi o item que obteve a média mais elevada (M = 4.23, DP =0.89) e 0
item 24 (“Talvez deva baixar os meus objetivos) apresentou a média mais baixa (M =
1.87, DP = 0.99). Grande parte dos itens apresenta um desvio-padrdo superior a 1, o que
indica uma dispersdo dos valores em relacdo a media.

Em relacdo as medidas de distribuicdo, a assimetria oscilou entre os valores -
1.189 e 0.981, sendo que maioritariamente estes valores foram positivos, o que indicia a
preferéncia dos participantes pelos niveis mais baixos da escala de resposta (0 que
corrobora as médias baixas); apesar disso, observaram-se nove itens com assimetria
negativa, que correspondem aos itens com valores médios mais elevados.

No que respeita a curtose, os valores variaram entre -1.236 e 1.301, sendo que a
maioria apresenta uma distribuicdo platicdrtica, ou seja, a distribuicdo apresenta

maioritariamente valores inferiores a zero (Maré6co, 2011).
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Segundo Mardco (2011) uma distribuicdo é considerada normal quando 0s
valores de assimetria e 0 quociente de curtose se proximos de zero (dentro de um
intervalo de -0.5 e +0.5), o que significa, neste caso, que algumas das respostas da
amostra ndo apresentariam uma distribuicdo normal. Contudo, estes valores de
referéncia podem ser considerados demasiado rigorosos. Kline (2011) defende que
apenas se a assimetria apresentar valores superiores a 3 e a curtose superiores a 10 se
trata de uma distribuicdo inadequada. Assim, segundo a Tabela 2, apesar de alguns itens
apresentarem valores de desvio a normalidade, estes podem ser considerados ligeiros ou

negligenciaveis, pelo que a distribuigdo dos resultados pode ser considerada normal.

3.4.2. Analise da Estrutura Interna
a) Analise Fatorial Exploratdria (AFE)

A realizacdo da AFE foi assegurada pelo teste de Esfericidade de Bartlett (X2=
2077.17, p =.000) que demonstra que todas as varidveis estdo correlacionadas
significativamente, e pelo teste Kaiser-Meyer-Olkin of Sample Adequacy (KMO) (.92),
sendo este valor considerado como “muito bom” (Pestana & Gageiro, 2014). Nesta
analise foi utilizada uma subamostra (N = 153) da amostra total, selecionada
aleatoriamente.

Na Tabela 3 encontram-se os valores obtidos na AFE, que foi realizada atraves

do método das componentes principais, com rotacdo varimax.

Tabela 3

Analise Fatorial Exploratoria do PCI: Método das componentes principais, com
Rotacgdo Varimax.

Item F1 F2 F3 F4 F5 h?
1. Porque é que ndo posso ser 572 540 -.228 .001 156 .695
perfeito?
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2. Preciso de fazer melhor .665 -121 -.207 497 .000 747

3. Deveria ser perfeito .662 447 -.242 -.100 .024 .706

4. Nunca deveria cometer 0 .585 -.088 .330 .036 -.338 574
mesmo erro duas vezes

5. Tenho de continuar a trabalhar .622 -.394 -.212 -0.091 0,082 .590
nos meus objetivos

6. Tenho de ser o melhor .612 -.113 -.398 .085 -,153 576

7. Deveria estar a fazer mais .629 -.085 -.145 544 -,099 730

8. Nao suporto cometer erros .653 -.163 143 -.027 -,413 .645

9. Tenho sempre que trabalhar .644 -.353 -.101 194 .049 .590
muito

10. N&o importa o quanto faca, .618 138 344 294 .035 .607
nunca é suficiente

11. As pessoas esperam que eu seja .615 149 .014 -.102 ,035 413
perfeito

12. Tenho de ser sempre eficiente 750 -.254 -171 -.107 -0,074 673

13. Os meus objetivos sdo muito .660 -.313 -.007 -.360 139 .683
elevados

14. Posso sempre fazer melhor, 733 -.269 -.079 -.193 174 .683
mesmo que as coisas estejam
quase perfeitas

15. Espero ser perfeito 751 314 -.193 -.257 .019 .766

16. Porque é que as coisas hao .639 .584 -.017 -.098 .055 762
podem ser perfeitas?

17. O meu trabalho tem de ser 745 -.082 -.026 -.098 -.024 572
superior

18. Seria fantastico se tudo na 527 504 -.123 -.083 -.350 .676
minha vida fosse perfeito

19. O meu trabalho ndo deveria ter .658 -.050 155 .010 -,419 .635
falhas

20. As coisas raramente sdo ideais .600 074 485 .092 011 .610

21. Quéo bem me estou a sair? 591 -.116 .049 252 494 .672

22. Nao consigo fazer isto de 591 .350 174 192 310 .635
forma perfeita

23. Tenho definitivamente padrfes 733 -.312 .145 =177 .140 .707
elevados

24. Talvez deva baixar os meus 329 119 .624 -.056 .090 523
objetivos

25. Sou demasiado perfecionista .603 -.209 .078 -401 .103 .585

Valor Préprio (eigenvalue) 10.150 2.115 1.433 1.273 1.086
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Variancia Explicada (%) 40.598  8.461 5.731 5.093 4.343

Nota. N= 153. h? comunalidades

Recorrendo ao método das componentes principais e tendo como referéncia o
Critério de Kaiser, todos os componentes com valor préprio inferior a 1 sdo excluidos.
Face a isto, iriamos obter 5 fatores. Através do software Monte Carlo Parallel Analysis,
sdo excluidos os fatores com valor préprio igual ou inferior a 1.8124, 0 que neste caso
significa a excluséo de todos os fatores abaixo do 2° fator, e consequentemente, a
retencdo dos primeiros 2 fatores.

Contudo, recorrendo a tabela 3, podemos concluir que todos os itens, a exce¢ao
do item 24, saturam significativamente (critério de saturacdo superior a .4) no 1° fator,
que apresenta um valor proprio de 10.150, e explica 40.60% da variancia. Esta analise
vai de encontro ao estudo original do PCI, no qual se extraiu apenas um fator que
explicava 37.6% da variancia (eigenvalue 9.39). A confirmacéo da reten¢do de um fator

foi realizada com recurso ao scree plot (Figura 1).
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Figura 1 - Scree Plot da retencdo dos Fatores
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b) Analise Fatorial Confirmatéria (AFC)
Na Tabela 4 apresentam-se os indices de ajustamento para 0 modelo testado com a

amostra em estudo.

Tabela 4

indices de Ajustamento para o modelo testado

RMSEA (IC)
Modelo 2 Gl x2/el 90 % SRMR GFI TLI CFI  PNFI ECVI
Modelo 1
229 0.030
falttzzgs 270.302 1180 1 o11.0049p 0495 890 970 977 665 2854

Nota. 2 = Qui-quadrado; gl = Graus de liberdade; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation); SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual); GFI (Goodness-of-Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Index); CFlI
(Comparative Fit Index); PNFI (Parsimonious Normed Fit Index); ECVI (Expected Cross-Validation Index)

A andlise do modelo com 1 fator foi realizada com uma parte da amostra
selecionada aleatoriamente (N = 163) com os 25 itens que compdem o instrumento.
Analisando a Tabela 4, é possivel verificar que o quociente do 2 pelos graus de
liberdade estd de acordo com o que é considerado aceitavel (> 5) (Mar6co, 2010).
Também os valores dos indices de ajustamento TLI (.970), CFI (.977) e GFI (.890)
foram satisfatorios, considerando o valor desejavel (>.9) (Maréco, 2010). Quanto a Raiz
da média quadratica do erro de aproximacdo (RMSEA), os valores sdo também bastante
satisfatorios (.030), tendo em conta o valor de referéncia (>.05) (Mardco, 2010).

Assim, é possivel constatar que o0 modelo de um fator tem um ajustamento bom,

sendo por isso considerado adequado para este estudo.
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3.4.3. Andlise da Fiabilidade

a) Analise da Consisténcia Interna

De acordo com os pardmetros sugeridos por Nunnally e Bernstein (1994), a

consisténcia interna pode ser considerada muito boa se o valor do coeficiente alfa de

Cronbach for superior a .9; boa se o valor de o variar entre .8 e .9; razoavel se o a

oscilar entre .7 e .8; fraca se o a se situar entre .6 € .7 e inadmissivel se o valor de a for

inferior a .6.

No nosso caso, a consisténcia interna é considerada muito boa, com um valor de

a =.933. Ao verificarmos a tabela 5, podemos constatar que o valor de alfa ndo

aumenta, caso eliminemos algum dos itens que compde este grupo.

Tabela 5

Valores de alfa em caso de eliminacao de item e correlacdo item-escala

Média de escala se 0 Variancia de escala se

Correlacéo de item  Alfa de Cronbach se o

ftem item for excluido o item for excluido total corrigida item for excluido
1 69.50 311.735 542 931
2 67.90 310.000 .568 931
3 69.33 304.698 .638 .930
4 68.50 304.709 .589 931
5 67.20 315.615 503 .932
6 68.50 304.130 594 931
7 67.94 310.547 531 931
8 68.44 304.394 595 931
9 68.19 309.210 575 931
10 69.01 308.172 547 931
11 68.95 304.968 592 931
12 68.14 304.046 661 .930
13 68.37 303.896 619 .930
14 68.10 302.151 .659 .930
15 69.10 298.898 710 .929
16 69.02 304.665 .608 .930
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17 68.71 303.568 .662 929

18 68.64 303.493 571 931
19 68.43 303.374 .648 .930
20 68.64 310.607 499 .932
21 68.39 313.366 464 .932
22 68.97 309.738 .589 931
23 68.47 305.103 .628 .930
24 69.57 318.788 .357 934
25 68.50 308.130 493 .932
Nota. N=315.

Comparando com o valor de referéncia, apenas o Alpha do item 24 é superior,
mas ndo influencia de forma significativa, o que significa que todos os itens sdo
necessarios para manter a fiabilidade do instrumento.

Em relacdo a correlacdo item-subescala, todos os valores sdo superior a .30 pelo

que todos os itens apresentam poder discriminativo adequado.

b) Anélise da Estabilidade Temporal
A estabilidade temporal do PCI foi examinada com recurso ao método teste-
reteste, a fim de se analisar o grau de correlacdo entre os resultados conseguidos no
primeiro e segundo momento de resposta e averiguar a existéncia de diferencas

significativas entre os mesmos (Tabela 6).

Esta analise foi efetuada numa amostra de 100 jovens-adultos, os quais
procederam ao preenchimento do PCI, com um intervalo de tempo de 3 a 4 semanas,

entre os dois momentos de aplicagdo do instrumento.
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Tabela 6
Estabilidade Temporal do PCI

Teste Reteste

M DP M DP R t al D

PCI 71.600 17.794 68.830 18.843 B13*** 2,462 99 0.15

Nota. N = 100. M = média; DP = Desvio-padréo; r = Coeficientes de correlacdo de Pearson entre os dois momentos
de avaliagdo; t = Teste t de Student para amostras emparelhadas. d de Cohen.
***p < .001.

A anélise dos valores de correlagdo de Pearson entre os dois momentos de
avaliagdo evidenciaram uma boa estabilidade temporal da escala, com valores de
correlacdo significativos (p <.001) Relativamente aos valores médios, observa-se que
ndo existem diferencas significativas, sugerindo assim a constancia nas respostas dos

participantes (d = 0.15).

3.4.4. Anélise da Validade

a) Validade Convergente

A validade convergente permite avaliar a coesdo do conjunto de itens
categorizados num dado fator, esperando-se que saturem fortemente nesse fator. Para
realizar essa andlise iremos recorrer ao indice VEM (Variancia extraida média), sendo
que para que a subescala utilizada seja considerada uma medida valida do fator, o valor
VEM deve ser superior a .5.

No nosso caso, 0s resultados ndo sao totalmente favoraveis uma vez que o indice
de validade convergente € inferior ao desejavel (VEM = .356), isto significa que os itens
da escala podem ndo propiciar medidas suficientemente puras do constructo que o

inventario pretende medir.
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b) Validade Concorrente
A validade concorrente é estudada com recurso ao célculo do Coeficiente de
Pearson, para analisar a correlacdo entre o PCI, a escala de pensamentos automaticos

(ATQ-R) e ambas as escalas multidimensionais de perfecionismo (HMPS e FMPS).

Tabela 7
Correlagdes entre o PCl e 0 ATQ-R, 0 HMPS e 0 FMPS

ATQ-R HMPS FMPS

PCI 0,422%** 0,608*** 0,566***

Nota. N = 315. ATQ-R = questionario de pensamentos automaticos — revisto; HMPS = Escala Multidimensional de
Perfecionismo de Hewitt & Flett; FMPS = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost.
*k*k p < 001

Analisando a tabela 7 podemos verificar que o PCI se encontra relacionado
positivamente com 0s pensamentos automaticos e com as duas escalas de

perfecionismo.

3.4.5. Diferencgas entre Grupos (em fungao do sexo)

Para analisar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuagdes médias do PCI no género feminino e masculino, usamos o teste t de Student
para amostras independentes. Foi possivel concluir que ndo houve diferengas estatisticas
significativas entre as respostas apresentadas no PCI. A média para os participantes do
sexo masculino foi de M = 69,056 (DP = 18,486), e para 0 sexo feminino M = 71,931

(DP = 18,318).

3.4.6. Discussao
O objetivo deste estudo foi analisar as propriedades psicométricas da versao
portuguesa do PCI, um instrumento que avalia a frequéncia de pensamentos

automaticos relacionados com padrdes perfecionistas. Os resultados sugerem
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caracteristicas psicométricas satisfatorias, oferecendo um contributo para a adaptacdo
portuguesa deste instrumento.

A andlise das caracteristicas descritivas do PCI sugere que a populagdo estudada,
na generalidade, apresenta uma baixa frequéncia de pensamentos automaéticos
perfecionistas, devido ao facto de os valores médios de cada item ndo terem sido muito
elevados (maioritariamente inferiores a 4).

Em relacdo as medidas de distribuicdo, a assimetria apresentou valores
maioritariamente positivos, entre -1.189 e 0.981, o que indicia a preferéncia dos
participantes pelos valores mais baixos da escala de Likert (Mardco, 2011). Quanto a
curtose, apresentou maioritariamente valores inferior a zero, variando entre -1.236 e
1.301. Assim, apesar de alguns itens terem apresentado valores de desvio a
normalidade, estes sdo considerados ligeiros ou negligenciaveis, pelo que a distribuicdo
dos resultados pode ser considerada normal.

Com o objetivo de analisar a estrutura interna do PCI efetuou-se inicialmente a
AFE, onde foi possivel calcular a percentagem da variancia total explicada pela matriz
fatorial do instrumento (40.6%). Todos os itens obtiveram valores satisfatorios no
respetivo fator primario, o que permite inferir sobre a qualidade da matriz de dados.
Seguidamente iniciou-se a AFC com a avaliacdo do indice de ajustamento dos dados
através do modelo com um fator, abrangendo os 25 itens. Tal como no estudo original,
este € 0 modelo que mais se adequa pois vai de encontro aos niveis de qualidade
exigidos (Kline, 2011). Foi possivel verificar, neste estudo, que os valores de TLI, CFl e
GFI foram superiores a .9, que o quociente do 2 pelos graus de liberdade esta abaixo de
5 e que a RMSEA também apresenta valores adequados abaixo de .0, o que indica um

bom ajustamento do modelo de um fator.
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A andlise da consisténcia interna da versdo portuguesa do PCI apresentou
coeficientes bastante satisfatorios e semelhantes aos encontrados na versdo original
(Flett et. al., 1998) e na grande maioria de estudos que utilizaram o instrumento original
(e.g. Hiroaki, 2002; Flett (2007); Flett, Hewitt, Demerjian, Sturman & Sherry; 2011,
Besharat & Kamali, 2016).

A estabilidade temporal, inserida ainda na analise da fiabilidade, revelou que a
correlacdo entre os fatores é positiva e significativa, sendo esse resultado bastante
satisfatorio e indicando assim que o instrumento apresenta uma boa estabilidade
temporal num intervalo de tempo de aproximadamente um més. Em relagdo a existéncia
de diferencas significativas entre os dois momentos de resposta, 0s resultados sugerem a
auséncia dessas diferengas, ou seja, parece haver uma constancia dos resultados ao

longo do tempo. Pode, assim, concluir-se que o PCI apresenta uma boa fiabilidade.

Quanto ao estudo da validade convergente, o valor de VEM néo é totalmente
satisfatorio indiciando que os itens que compdem o PCI ndo sdo claros quanto ao
constructo que o instrumento pretende medir. No entanto, no que toca a validade
concorrente, verifica-se que o PCI apresenta, tal como esperado, correlagdes positivas e
significativas com o Questionario de Pensamentos Automaticos e com as duas escalas
multidimensionais de perfecionismo (HMPS e FMPS).

Na analise das diferencas entre grupos foi possivel concluir que ndo existem
diferencgas significativas na frequéncia de pensamentos perfecionistas entre 0os homens e
as mulheres, a semelhanca do que aconteceu no estudo original (Flett et. al., 1998).
Ainda assim, a falta de informacg&o mais detalhada da adapta¢do do instrumento noutros
idiomas impossibilitou uma discussdo alargada e comparativa para além do estudo

original.
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Podemos apontar como limitacdo deste estudo o facto da amostra em estudo ser
reduzida e maioritariamente composta por participantes do sexo feminino. Contudo, e
apesar disto, os resultados permitem concluir que a versao portuguesa do PCI apresenta
uma boa fiabilidade e uma adequada validade, constituindo-se como um instrumento

fiavel e valido para o estudo das cognicbes perfecionistas em Portugal.

4. Estudo 2. Cognicdes Perfecionistas e Sintomas psicopatologicos
4.1. Objetivos
Este estudo procura demonstrar se as cogni¢des perfecionistas estdo associadas
aos pensamentos automaticos negativos e as medidas de perfecionismo-traco. Além
disso, procuramos compreender se o PCI apresenta um papel mediador entre o

perfecionismo e o distress psicologico, nomeadamente ansiedade e depressao.

Como tal, definimos como objetivo principal avaliar a frequéncia de cognicoes
perfecionistas e compreender a importancia que exercem como fator de mediacdo entre
o perfecionismo e os sintomas psicopatolégicos. De modo a concretizar o objetivo
principal, consideramos os seguintes objetivos especificos: (1) analisar as relacGes entre
as cognigOes perfecionistas e as diferentes dimensfes do perfecionismo; (2)
compreender a relacdo entre as cognicdes perfecionistas e as componentes adaptativa e
desadaptativa do perfecionismo; (3) estudar a relacdo entre a frequéncia de pensamentos
automaticos e o perfecionismo; (4) compreender se existe relacdo entre o perfecionismo
e 0s sintomas psicopatologicos; (5) averiguar se as cognigcdes perfecionistas
desempenham um papel mediador na relagdo entre o perfecionismo e os sintomas

psicopatoldgicos
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4.2. Método
4.2.1. Amostra
A amostra utilizada neste estudo foi a mesma amostra que utilizamos para o
Estudo 1, composta por 315 jovens adultos, 261 do sexo feminino (82,9%) e 54 do sexo
masculino (17,1%), com idades compreendidas entre os 18 e os 66 anos (M = 31,94, DP
=11,78).2
4.2.2. Instrumentos
De acordo com os objetivos deste estudo foram utilizadas as seguintes medidas
de avaliacdo: o inventario de cognicBes perfecionistas - Perfecionism Cognitions
Inventory (PCI; Flet et.al., 1998); duas escalas para avaliar os niveis de perfecionismo —
Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS; Frost, et al., 1990) e Multidimensional
Perfectionism Scale (HMPS; Hewitt & Flett, 1991); uma escala de pensamentos
automaticos - Automatic Thoughts Questionnaire — Revised (ATQ-R; Kendall, et al.,
1989).); e uma escala de avaliacdo de sintomatologia psicopatoldgica - Depression,

Anxiety and Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995),

Os dados sociodemograficos foram recolhidos com recurso a um questionario
sociodemografico que permitiu caracterizar os participantes quando ao sexo, idade,

nacionalidade, estado civil, habilitacdes literarias e categoria profissional.

4.2.2.1. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (FMPS)
A Escala Multidimensional de Perfeccionismo (FMPS; Frost, et al., 1990) foi
utilizada para avaliar os niveis de perfeccionismo da amostra. Como referimos no
Estudo 1, utilizamos 4 das 6 subescalas do instrumento original — Preocupagdo com 0s

erros (PE), Padrdes pessoais (PP), Duvidas sobre as agdes (DA) e Organizacdo (O) —

? Anélise descritiva da amostra detalhada no ponto 3.2.1 do Estudo 1.
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uma vez que se tem justificado a sua utilizacdo no estudo da génese e manutencdo do

perfeccionismo.

4.2.2.2. Escala Multidimensional de Perfeccionismo (HMPS)
A Escala Multidimensional de Perfeccionismo (HMPS; Hewitt & Flett, 1991) foi
também utilizada novamente para medir trés dimensdes de perfeccionismo dos jovens:
Perfeccionismo Auto-orientado (PAO), Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP) e

Perfeccionismo Orientado para os Outros (POO).

4.2.2.3 Inventério de Cognic6es Perfecionistas (PCI)

O PCI (Flett et. al., 1998) é um instrumento formado por um total de 25 itens
composto por uma lista de pensamentos perfecionistas que foi criado para avaliar a
frequéncia de pensamentos automaticos relacionados a obtencdo de padrdes
perfecionistas. Para este estudo sera utilizada a versdo portuguesa adaptada no ambito

deste trabalho apresentada no Estudo 1°.

4.2.2.4 Questionario de Pensamentos Automaticos — Revisto (ATQ-
R)

O Questionario de Pensamentos Automaticos — Revisto (Kendall et al., 1989) ¢é
uma medida de autorelato que permite avaliar a frequéncia em que ocorrem 0s
pensamentos automaticos negativos e positivos relacionados com a depressdo. E
composto por 40 itens, dos quais 30 sdo afirmacgdes/pensamentos negativos e 10 sé&o

relativos a pensamentos/afirmacdes positivas.

* Consultar pagina 29: Estudo das propriedades psicométricas da versdo portuguesa do Perfectionism
Cognitions Inventory (Flett, G. L., Hewitt, P. L., Blankstein, K. R., & Gray, L., 1998).
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4.2.2.5 Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (DASS-21)

A Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress foi originalmente criada por
Lovibond e Lovibond (1995) com o intuito de obter uma avaliacdo geral de sintomas de
ansiedade (e.g.: “Senti dificuldades em respirar”, “Senti-me quase a entrar em panico.”,
“Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico”) e de depressao (“Né&o
consegui sentir nenhum sentimento positivo.”, “Senti-me desanimado e melancolico.”,
“Senti que ndo tinha muito valor como pessoa.”) e de fazer uma discriminagéo entre
ambos os constructos. Um terceiro fator foi obtido ap6s o estudo fatorial da escala, que
incluia itens menos discriminativos das duas dimensdes anteriormente referidas, (e.g.:
“Senti dificuldade em relaxar-me.”, “Dei por mim a ficar agitado”, “Tive tendéncia a
reagir em demasia em determinadas situagdes.”). Este novo fator foi denominado de
“Stress”, ficando assim a escala composto por 3 subescalas. Cada subescala possui um

total de sete itens, sendo a escala completa composta por 21 itens.

Dentro de cada subescala € ainda possivel identificar diferentes conceitos,
nomeadamente: Excitacdo do Sistema Autonomo (trés itens), Efeitos Mdusculo
Esqueléticos (um item), Ansiedade Situacional (um item), Experiéncias subjetivas de
ansiedade (dois itens) na Ansiedade; na Depressdo a Disforia (um item), Desanimo (um
item), Desvalorizacdo da vida (um item), Auto Depreciacdo (um item), Falta de
interesse ou envolvimento (um item), Anedonia (um item), Inércia (um item); e no
Stress a Dificuldade em relaxar (dois itens), Excitagdo Nervosa (um item), Facilmente
Agitado/Chateado (um item), Irritacdo/Reacdo Exagerada (dois itens), Impaciéncia (um

item).
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Os itens avaliam a severidade e frequéncia dos sintomas experimentados ao
longo da ultima semana através de uma escala de tipo Likert de 4 pontos (0 = N&o se

aplicou nada a mim”; 3 = “Aplicou-se a mim a maior parte das vezes™).

A cotacdo de cada escala é obtida pela soma dos resultados dos 7 itens, obtendo-
se uma nota para cada subescala com um resultado minimo de 0 e méximo de 21. As

notas mais elevadas correspondem a estados afetivos mais negativos.

Em Portugal, o instrumento encontra-se adaptado por Ribeiro, Honrado e Leal
(2004). Nesta versao, foi possivel verificar que o instrumento obteve uma adequada
consisténcia interna, apresentando para a subescala depressdo um alfa de Cronbach =

.85, de .74 para a de ansiedade e de .81 para a de stress.

No presente estudo, também obtivemos boa consisténcia interna nas subescalas,

(Depressédo: « =.89; Ansiedade: « =.90; Stress: « =.91)

4.3.Procedimentos
4.3.1. Procedimento de recolha de dados
O processo de recolha de dados foi semelhante ao decorrido para a realizacdo do
primeiro estudo deste trabalho (Estudo 1).*
A recolha dos dados foi feita de forma aleatoria recorrendo a questionarios de
preenchimento online distribuidos através das redes sociais. Foi selecionado
aleatoriamente um grupo inicial de individuos, sendo depois pedido aos mesmos que

reencaminhassem o questionario a mais participantes.

4.3.2. Procedimento de andlise estatistica

* Procedimento integralmente apresentado no ponto 3.3.2 do Estudo 1.
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No presente estudo as analises foram realizadas através do programa de
tratamento de dados estatisticos Statistical Package for the Social Sciences (SPPS)
(24.0) para Windows.

Procedeu-se inicialmente ao calculo das estatisticas descritivas (média e desvio
padrdo) e das diferentes correlagcBes entre as variaveis em estudo (perfecionismo,
cognicles perfecionistas, sintomas psicopatoldgicos e pensamentos automaticos. Este
procedimento foi realizado para a amostra total (N = 315).

Verificou-se também se existem diferencas em funcdo do sexo, na amostra total,
no que diz respeito as pontuacgdes obtidas no PCI, através do céalculo da média e desvio-
padrdo, como também o efeito de magnitude (através do d de Cohen) e o teste t de
student para amostras independentes.

Posteriormente, foi analisado o papel preditor da variavel perfecionismo (N =
315), isto €, o contributo das componentes do perfecionismo (adaptativo e
desadaptativo) na explicacdo dos sintomas psicopatolégicos com recurso a regressao
linear simples e multipla.

Por ultimo, foram efetuadas analises de mediacdo através dos procedimentos
sugeridos por Baron e Kenny (1986), que séo os seguintes: (1) averiguar se existe uma
relacdo linear entre a variavel independente (VI) e a variavel dependente (VD),
indicando se ha ou ndo um efeito total da VI sobre a VD, através de uma regressao
linear simples; (2) verificar se existe relagdo linear entre a VI e a variavel mediadora
(M), com recurso a uma regressao linear simples; (3) apurar se 0 M influencia a relagéo
entre VI e VD, utilizando uma regressao mdaltipla; (4) testar a significancia do efeito
mediado, recorrendo ao Teste de Sobel; (5) confirmar se a mediacéo é total ou parcial,

através da percentagem do efeito indireto face ao efeito total.
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4.4 Resultados

4.4.1 Andlise descritiva da amostra

De forma a melhor caracterizar a amostra, procedeu-se a examinacdo das

estatisticas descritivas e das diferengas entre sexo das variaveis em questdo, isto €, das

cognicles perfecionistas, do perfecionismo, dos sintomas psicopatologicos e dos

pensamentos automaticos (Tabela 8).

Tabela 8

Estatisticas Descritivas e diferencas entre sexo das variaveis em estudo

Sexo Sexo
Amostra total
Feminino  Masculino
(N =315)
(N=261) (N=54)
Média Média
Variaveis M DP d t p
(DP) (DP)
Cognicoes 71.931 69.056
PCI 71438 71.438 0.157 -1.055 .292
Perfecionistas (18.173) (18.486)
83.977 79.241
PAO 83.165 18.463 0.249 -1,727 .085
(17.996)  (19.973)
45.862 47.240
HMPS PSP 46.098 12.786 -0.106 0.721 472
(12.659) (13.446)
44.280 43.685
POO 44,178 8.010 0.073 -0.496 .620
(7.933) (8.434)
22.904 23.167
Perfecionismo PP 22949 5.181 -0.050 0.338 .735
(5.156) (5.340)
22.743 22.370
PE 22.679 7.317 0.050 -0.340 734
(7.228) (7.780)
FMPS
10.100 10.167
DA 10.108 3.494 -0.019 0.136 .892
(3.516) (3.413)
25.092 23.500
(0] 24819 4.456 0.351 -2.408 .017*
(4.362) (4.705)
Sintomas DASS- Ansiedade 4.431  4.927 4,671 3.278 0.313 -1.899  .020*
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Psicopatoldgicos 21 (5.124) (3.657)

4.966 4111
Depressdo  4.819  4.643 0.196 -1.232 219
(4.778) (3.884)
8.054 6.130
Stress 7.724 5237 0.378 -2.584 .014*
(5.249) (4.922)
25.066 19.537
ATQ-N 24118 21.723 0.274  -1.473 142
Pensamentos ATQ- (22.363) (17.796)
Automaticos R 17.576 15.852
ATQ-P 17.282  7.858 0.206  -1.982 .089

(7.806) (8.925)

Nota. N = 315. Sexo Feminino (N =261). Sexo Masculino (N = 54). PCI = Inventario de cognicdes Perfecionistas, de
Flett et al., 1998; HMPS = Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett (1991); PAO =
Perfeccionismo Auto-orientado; PSP = Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO = Perfeccionismo Orientado para
o0s Outros; FMPS = Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost et. al (1990); PE = Preocupacéo com 0s
Erros; PP = Padrdes Pessoais; DA = Duvidas sobre as A¢des; O = Organizagdo; DASS-21 = Escala de Ansiedade,
Depressdo e Stress de Lovibond e Lovibond (1995); . ATQ-R = Questionario de pensamentos automaticos -
revisto (Kendall et al., 1989); ATQ-P = Itens positivos do ATQ; ATQ-N = Itens negativos do ATQ. d de Cohen

*p <.05.

De acordo com a Tabela 8, a média das cognicbes perfecionistas foi de 71.438
(DP = 18,230), sendo que os valores possiveis variam entre 25 e 125, o que permite
concluir que a amostra ndo apresenta valores muito elevados de cognicdes

perfecionistas. Quanto as dimensdes de perfecionismo, as que apresentaram valores

médios mais elevados foram o Perfecionismo auto-orientado PAO da HMPS (M

83.165, DP = 18.463, num maximo possivel 126) e a Organizacdo (O) da FMPS (M

m)

24.819, DP = 4.456, num maximo possivel de 30 pontos). No que diz respeito

sintomatologia, podemos concluir que a mais frequente foi o Stress (M = 7.724, DP
5.237) e que a ocorréncia de pensamentos automaticos negativa também é mais evidente
(M = 24.118, DP = 21.723), comparativamente a ocorréncia de pensamentos
automaticos positivos.

Procuramos também averiguar se havia diferencas significativas entre sexos e
concluimos que no que diz respeito tanto as cognicBGes perfecionistas como aos
pensamentos automaticos (tanto positivos como negativos) que as mulheres apresentam

valores médios mais elevados comparativamente aos homens, porém, essas diferengas
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néo sdo significativas (p <.05). Relativamente ao perfecionismo, podemos concluir que
0s homens apresentam valores superiores no Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP)
do HMPS, maior Preocupacdo com os Erros (PE) e mais Duvidas sobre as Ac¢bes (DA)
da FMPS, sendo que em todas as restantes escalas sdo as mulheres que apresentam
valores mais elevados de perfecionismo. Ainda assim, nenhuma destas diferencas é
significativa (p <.05), a excecdo da diferenga apresentada na subescala Organizagédo (t
@313) ) = -2.408, p = .017). Quanto a analise da sintomatologia, foi possivel verificar que
as mulheres apresentam valores médios mais elevados, sendo que na Ansiedade (t (313))=
-1.899, p =.020) e no Stress (t (313)) = -2.584 p = .014). Relativamente ao d de Cohen, os

valores indicam uma magnitude de efeito reduzido.

4.4.2. Relacdo entre as cognicdes perfecionistas e as diferentes
dimensdes do perfecionismo
Para compreender melhor qual a relacdo entre as cognicdes perfecionistas e o

perfecionismo realizou-se uma andlise correlacional

Tabela 9

Correlacao das cognicdes perfecionistas com as dimensdes do perfecionismo da escala
HMPS

PAO PSP POO HMPS total

PCI .596*** 523%** 142%** .608***

Nota. N = 315. PCI (Inventario de cognicdes Perfecionistas); HMPS = Escala Multidimensional de Perfeccionismo de
Hewitt e Flett (1991); PAO = Perfeccionismo Auto-orientado; PSP = Perfeccionismo Socialmente Prescrito; POO =
Perfeccionismo Orientado para os Outros; HMPS total = Valor total de perfeccionismo avaliado pela HMPS;
**k*k

p <.001

O estudo da relacdo entre a presenca de cogni¢cfes perfecionistas e as varias

dimensdes do perfecionismo permitiu observar que ambas se correlacionam
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moderadamente (r =.608, p <.01), com valores mais elevados nas dimensdes PAO (r

=596, p <.01) e PSP (r =.523, p <.01).

Tabela 10

Correlagdes das cognicOes perfecionistas com as dimensdes de perfecionismo da FMPS

PP PE DA ) FMPS total

PCI A496*** 499>+ .363*** 142%%* .566***

Nota. N = 315. FMPS = Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost et. al (1990); PE = Preocupagdo com 0s
Erros; PP = Padrdes Pessoais; DA = Duvidas sobre as Ages; O = Organizacao.
**k*% p < 001

Quanto as dimensdes da escala de Frost et al., (1990) conclui-se que as
cognicdes perfecionistas se correlacionam fortemente com o valor total da Escala
Multidimensional de Frost (FMPS; r =.566). Sublinhando que, as cognicbes
perfecionistas parecem estar mais relacionadas aos PadrGes Pessoais (r =.496), a

Preocupacdo com os Erros (r =.499) e as Duvidas sobre Ac¢des (r =.363).

4.4.3. Relacdo entre as dimensdes adaptativas e desadaptativa e as
cognicBes perfecionistas e relacdo entre estas dimensdes com 0s

sintomas psicopatoldgicos
Para melhor compreender as diferengas entre o perfecionismo adaptativo e
desadaptativo, assim como para perceber qual a relacdo que ambas as dimensdes tém
com as cognicOes perfecionistas, recorremos a uma andlise correlacional, agrupando as
dimensdes do perfecionismo da seguinte forma (segundo a divisdo realizada por Frost
et. al., em 1993) Perfecionismo Adaptativo composto pelas dimensdes PAO e POO
(HMPS, Hewitt & Flett, 1991) PP e O (FMPS, Frost et. al., 1990) e o Perfecionismo

Desadaptativo por PSP (Hewitt & Flett, 1991), PE e DA (FMPS, Frost et. al., 1990).
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Tabela 11

Correlacdo entre os sintomas psicopatologicos e as dimensdes adaptativa e
desadaptativa do perfecionismo

Ansiedade Depressao Stress DASS-21
Adaptativo 197** 128* .215** 199**
Desadaptativo .383** 469** A405** 458**

Nota. N = 315. DASS-21 = Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress de Lovibond e Lovibond (1995).
**p<.01*p<.05

Analisando a tabela 11, é possivel concluir que tanto a dimensdo adaptativa
como a desadaptativa estéo correlacionadas positivamente com a presenca de sintomas
psicopatoldgicos. No entanto é possivel verificar que a dimensdo desadaptativa
correlaciona mais significativamente com os sintomas psicopatolégicos (r =.458) do que
a dimens&o adaptativa (r =.199).

Mais particularmente podemos concluir que o Perfecionismo Desadaptativo
apresenta uma maior correlagdo com a Depresséao (r =.469), seguido do Stress (r = .405)

e por ultimo com a Ansiedade (r =.383).

Tabela 12

Correlacao das dimensGes adaptativa e desadaptativa do perfecionismo com as
cognicdes perfecionistas e 0s pensamentos automaticos

PCI ATQ-R ATQ-N ATQ-P
Adaptativo 460** 021 .073 -131*
Desadaptativo .518** 525** .539** 277%*

Nota. N = 315. ATQ-R = Questionario de pensamentos automaticos - revisto; ATQ-N = Itens negativos do ATQ;
ATQ-P = Itens positivos do ATQ
**p<.01*p<.05

Relativamente as cognigfes perfecionistas € possivel verificar que correlaciona

significativamente com ambas as dimensfes (Tabela 12). No entanto, no que toca a
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andlise da correlacdo entre a presenca de pensamentos automaticos e as dimensdes
adaptativa e desadaptativa existem algumas diferencas significativas. Os individuos que
pontuaram mais na presenca de pensamentos automaticos apresentam também maiores
pontuagdes nas dimensbes desadaptativa (r = .518), sendo que apenas correlacionam
significativamente nos pensamentos automaticos negativos (r = .539). Por outro lado, na
dimensdo desadaptativa a correlagdo com o0s pensamentos autométicos & pouco
significativa (r = .021), e inclusive de forma negativa com 0s pensamentos automaticos

positivos (r =-.131).

4.4.4. Relacdo entre a frequéncia de pensamentos automaticos e o
perfecionismo

A andlise correlacional entre as cognicdes perfecionistas e a frequéncia de
pensamentos automaticos permitiu compreender que ambas as escalas se correlacionam
positivamente, o que significa que os individuos com cognicbes perfecionistas mais
frequentes sdo também 0s que apresentam pensamentos automaticos mais
frequentemente (r = .422). Conclui-se ainda que as cognicdes perfecionistas apenas se
correlacionam de forma significativa com os pensamentos automaticos negativos (r =
.496), ndo apresentado praticamente nenhuma relagdo com 0s pensamentos automaticos
positivos (r = .050) (Tabela 13).

Além disso, a frequéncia de pensamentos automaticos parece estar associada
também ao perfecionismo, tanto na escala HMPS (Hewitt & Flett, 1991) (r = .318, p <
.01) como FMPS (Frost et. al., 1990) (r = .428, p < .01).

No que diz respeito as subescalas, conclui-se que a presenca de pensamentos

automaticos correlaciona positivamente e de forma significativa com todas as
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subescalas de perfecionismo a excecdo da subescala POO (r = .016) e O (r = .139, p
<.05).
J& os pensamentos negativos correlacionam de forma significativa com o PCI (r

=.496), com 0 PSP (r =.496), com a PE (r = .471) e com a DA (r = .484).

Tabela 13
Relacdo entre a presenca de pensamentos automaticos positivos e negativos e 0s niveis
do perfecionismo nas diferentes dimensdes

ATQ-P ATQ-N ATQR

PCI 050 496%* 420>

PAO 020 206%** 175

PSP 2543 509 493x
POO .000 019 016

HMPS total 119%* 344 318+

PP -.105 195% 129%

PE 240> ATLxx 45**

DA 256%** 484 473

0 - 111 - 129%* - 139%*

FMPS total 15Q** 464+ A0

Nota. N = 315. ATQ-R = Questionario de pensamentos automaticos - revisto (Kendall et al., 1989); ATQ-P = Itens
positivos do ATQ; ATQ-N = Itens negativos do ATQ.
***p<.001

4.4.5. Relagdo entre o perfecionismo e 0s sintomas psicopatoldgicos
Em relacdo a analise dos sintomas psicopatoldgicos, concluimos que de uma
forma geral os sintomas psicopatologicos surgem associados ao perfecionismo, tanto no
HMPS (r = .306, p < .01) como no FMPS (r = .421). De forma mais especifica, a

ansiedade parece estar mais correlacionada significativamente com o PSP (r = .398), PE
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(r =.326) e DA (r = .356) e menos fortemente, mas ainda assim de forma significativa,
com o PAO (r=.170) e PP (r =. 216).

A depressdo, por sua vez, parece correlacionar positivamente com o PAO (r =
.168), com o PSP (r = .430), com os PP (r =.168), PE (r = .390) e DA (r = .465). E de
forma negativa com o0 POO (r = -.22).

Também o stress correlaciona de forma significativa com todas as subescalas, a
excecdo da POO e da O.

Foi ainda possivel concluir que o distress psicoldgico se correlaciona fortemente
com 0s pensamentos automaticos (r = .707), principalmente no que diz respeito aos
pensamentos automaticos negativos (r = .748). Obteve-se também uma correlacéo forte
entre 0s pensamentos automaticos e a depressédo (r = .808).

Os pensamentos automaticos negativos, surgem associados fortemente com
todos os niveis de distress, principalmente com a depressdo (r =.826). Os pensamentos
positivos, por sua vez, também apresentaram associacfes positivas, embora fracas (r <
.20), com a ansiedade e o stress e mais fortemente com a depresséo.

As cognigdes perfecionistas correlacionam de forma significativa com as trés

formas de distress psicolégico (Tabela 14).

Tabela 14
Correlagdes entre as dimensdes do perfecionismo e 0s sintomas psicopatoldgicos

Variaveis Ansiedade Depressdo Stress
PCI .390** A416** A4TH*
PAO A70** .168** 225%*
PSP .308** A30** 372>
POO -.030 -.022 .047
HMPS total 257* 279%* .299**
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PP .216** .168** .255**

PE .326** .390** .335**
DA .356** 465** 406**

O .070 .005 .048
FMPS total .1358** 404** .392%*
ATQ-P 181** A3TF* 257**
ATQ-N .612** .826** 621**
ATQ-R .556** .808** .586**

Nota. N = 315. PCI = Inventério de cogni¢des perfecionistas; PAO = Perfecionismo Auto Orientado; PSP =
Perfecionismo Socialmente Prescrito; POO = Perfecionismo Orientado para Outros; HMPS total = Escala
Multidimensional de perfecionismo de Hewitt; PP = Padrfes Pessoais; PE = Preocupagdo com os Erros; DA =
Duvidas sobre as Agdes; O = Organizagdo; FMPS total = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost; ATQ-
P = Pensamentos automaticos positivos: ATQ-N = Pensamentos automaticos negativos; ATQ-R = Escala de
pensamentos automaticos-revista ** p < .01 * p < .05

4.4.6. Estudo do papel das cognigdes perfecionistas na relacéo entre

o perfecionismo e o0s sintomas psicopatoldgicos

Para estimar o contributo do perfecionismo adaptativo e desadaptativo nos
sintomas psicopatolégicos, recorreu-se a técnica da regressdo maultipla, considerando o
PA e PD varidveis preditivas e o0s sintomas psicopatolégicos como varidveis
dependentes. De modo a compreender esta relacdo procedeu-se a identificacdo das

cognicdes perfecionistas como variavel mediadora desta relacdo (Tabela 15).
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Tabela 15

Efeito das CognicGes Perfecionistas na relacéo entre o Perfecionismo Adaptativo e 0s
Sintomas Psicopatoldgicos e na relagdo entre o Perfecionismo Desadaptativo e 0s
Sintomas Psicopatoldgicos

Variaveis em Ansiedade Depresséo Stress
estudo B R? B R? B R?

.039%** .016*** .046***
PA 197** 128** .215%*

153*** A78%** .199***
PA .022 -.080 012
PCI .380** 452%* A441%*

1475 220%** 164%**
PD .383** 469** 405**

197 261%** 241%**
PD 247%* 347%* .238**
PCI .262%* .236%* .323**

Nota. B = Coeficiente de regressdo padronizado; R? = Coeficiente de determinagdo; PA = Perfeccionismo
Adaptativo; PD = Perfecionismo Desadaptativo; PCI = Inventario de Cognigdes Perfecionistas.
**p <.01; *p <.05*** p <.001.

A analise dos resultados permitiu-nos concluir que o contributo do
perfecionismo adaptativo (PA) na predicdo de sintomas psicopatologicos € bastante
reduzido. O perfecionismo adaptativo parece contribuir para a ansiedade numa ordem
de grandeza de 3,9%, para o stresse 0 valor sobe para 4,6% e na depresséo o valor foi 0
mais baixo na ordem de grandeza de 1,6%. Os valores beta indicam que, apesar do
contributo do PA ser reduzido, ainda assim este € significativo (p < .001).

Quando se consideraram as cognicdes perfecionistas (PCI) como mediador a

ordem de grandeza para a ansiedade subiu para 15,3%, 17,8% para a depressédo e 19,9%
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para 0 stress. Por outro lado, os betas do PA desceram em todas as regressdes e
deixaram de ser significativos, sendo que os betas do PCI foram nos trés casos elevados
e significativos. O que indica que a presenca de cognigdes perfecionistas parece mediar
contributo do perfecionismo adaptativo na predi¢do dos sintomas.

Quanto a andlise do Perfecionismo desadaptativo, concluimos que este apresenta
um contributo superior na predi¢do dos sintomas, principalmente a nivel da depressdo
(26,1%) e no stress (24,1%). Na ansiedade a ordem de grandeza é também significativa
(19,7%, p < .001). Quanto aos valores beta, sdo significativos em todas as variaveis e
mesmo depois de submetidos a influéncia do PCI, apesar de diminuirem ligeiramente
continuam a ser significativos, o que mostra que o Perfecionismo Desadaptativo sé por
si € um bom preditor de sintomas psicopatolégicos. Apesar disto, o PCI também
apresenta valores beta significativos, o que nos pode sugerir que contribui em parte para
este efeito de predicéo.

Posto isto, tentamos perceber se o papel das cognicBes perfecionistas é
suficientemente significativo para que desempenhem um papel mediador nesta relacéo,
recorremos para isso a analise da mediacdo. A mediacdo é caracterizada pelo efeito de
um preditor sobre uma variavel dependente, através do efeito indireto de uma terceira
variavel: a mediadora. O processo de analise de mediacdo foi realizado através dos
procedimentos sugeridos por Baron e Kenny (1986), em que foi testado, primeiramente,
um modelo no qual o perfecionismo (adaptativo e desadaptativo) &€ a variavel
independente e os sintomas psicopatologicos séo a variavel dependente, utilizando a
escala total do PCI como variavel mediadora para a amostra total. A significancia do
efeito indireto ou mediado foi calculado com recurso ao Teste de Sobel.

Na Figura 2 esta representado o esquema genérico da relacdo entre as variaveis

em estudo.

73



Perfecionismo

Sintomas

Psicopatoldgicos

Cognicdes
Perfecionistas

Figura 2 - Esquema Genérico da Mediacdo das cognicdes perfecionistas no
perfecionismo e sintomas psicopatologicos

No nosso caso, analisamos detalhadamente cada Sintoma individualmente, tanto

para o Perfecionismo Adaptativo como para o Perfecionismo Desadaptativo.

Tabela 16

Efeito do Perfecionismo adaptativo e do Perfecionismo desadaptativo nos diferentes
sintomas psicopatoldgicos: Andlise do estatuto mediador das cognicbes perfecionistas

(N = 315)
Variaveis em estudo ~ Efeito total  Efeito Direto  Efeito Indireto (PCI) Mediacdo
PA -> Ansiedade 197 .022 2.541 11% (mediag&o total)
PA -> Depressao .128* -.080 2.601 -62,5% (supressdo)
PA -> Stress .215%* .012 2.611 5,58% (mediacdo total)
64.49% (mediacdo
PD -> Ansiedade .383** 247 4.162
parcial)
16.27% (mediagao
PD -> Depresséo 469* 347 4.036
parcial)
58.76% (mediacéo
PD -> Stress 405%* .238** 4.978

parcial)

Nota. @ A significancia do efeito indireto foi obtida através do Teste de Sobel.
PA = Perfeccionismo Adaptativo.; PD = Perfecionismo Desadaptativo; PCI = Inventario de cognicdes perfecionistas

*p<.05 **p<.01
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A andlise dos resultados permitiu-nos observar que o efeito mediador das
cognicOes perfecionistas esta presente tanto para o perfecionismo adaptativo como para

o0 perfecionismo desadaptativo.

O efeito do perfecionismo adaptativo na ansiedade e no stress parece ser
totalmente mediado pela presenca destas cognigdes perfecionistas (11% e 5,58%,
respetivamente). Na depresséo, por sua vez, o PCIl apresenta um papel supressor (-
62,5%). Estes resultados sugerem que as cognic¢des perfecionistas desempenham um
papel crucial na manifestacdo de sintomas em individuos com perfecionismo adaptativo.
Ainda assim, os valores do impacto indireto nesta analise ndo sdo muito elevados

(menos de 20% do impacto total),

Ja no perfecionismo desadaptativo, os resultados indicam que o PCl medeia
parcialmente a sua relacdo com os sintomas psicopatologicos. No caso da ansiedade e
do stress, concluimos que mais de metade do efeito do PD nestes sintomas € derivada a
presenca das cognicdes perfecionistas (64,49% na ansiedade e 58,76% no stress). Na
depressdo, por sua vez, esta mediacdo parcial € mais baixa, sendo que o valor indireto
representa 16,27% do efeito total entre o PD e a depressdo. Isto indica-nos que existem
outros fatores além das cogni¢cdes perfecionistas que podem aumentar a relacdo do

perfecionismo desadaptativo com a depresséo.

Posteriormente procurdmos ainda compreender qual o papel que os sintomas
psicopatoldgicos exerciam na relagdo entre as cognicdes perfecionistas e o
perfecionismo. Neste modelo, o perfecionismo € a variavel independente e as cognicoes
perfecionistas sdo a variavel dependente, utilizando os sintomas psicopatologicos como

variavel mediadora para a amostra total (Figura 3).
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Perfecionismo Cognicdes
perfecionistas

Sintomas
psicopatoldgicos

Figura 3 - Efeito dos sintomas psicopatoldgicos na relacdo entre o perfecionismo e as
cognicdes perfecionistas

Analisando os diferentes sintomas psicopatoldgicos em separado foi possivel
verificar que estes exercem um papel mediador significativo na relacdo do

Perfecionismo (PA e PD) com o PCI (p < .001) (Tabela 17).

Tabela 17

Efeito dos Sintomas Psicopatol6gicos como mediador da relacdo entre o Perfecionismo
e as CognicOes Perfecionistas

PCI
Variaveis em estudo
B R?

212%**

PA A460**
341 %**

PA .399**

Ansiedade 312**
.334%**

PA A14%*

Depresséo .364**
197%**

PA .364**

Stress .262**
.269%**

PD .518**
312%**

PD A32%*

Ansiedade .224**
307***
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PD 414%*

Depressao 221*%*
.336***

PD A404**

Stress .283**

Nota. PA = Perfecionismo Adaptativo; PD = Perfecionismo Desadaptativo.

**p < Ol *kk p < 001

A presenca de sintomatologia parece contribuir para as cognigdes perfecionistas
numa ordem de grandeza de 21,12% no perfecionismo adaptativo. Notou-se que,
quando em conjunto com a ansiedade esta ordem subia para 30,5%, com a depressédo
passava para 34,1% e para o stress para 33,4%. Ainda assim os valores de beta
continuam a ser significativos, o que indica que a presenca de sintomas no PA pode
predizer uma parte das cognicbes perfecionistas mas que o PA sO por si € um bom

preditor de PCI.

No perfecionismo desadaptativo, a presenca de sintomatologia parece contribuir
para as cognicdes perfecionistas numa ordem de grandeza de 26,9%. No entanto,
guando em conjunto com a ansiedade esta ordem subiu para 31,2%, com a depressdo
passou para 30,7% e para o stress para 33,6%. Tal como aconteceu no perfecionismo
adaptativo, também os valores de beta continuaram significativos apos introduzir estas
variaveis, 0 que sugere que a sintomatologia psicopatoldgica desempenha um papel

preditor, mas que o PD sé por si € um bom preditor destas cognigdes.

De acordo com a andlise de dados efetuada, iremos proceder de seguida a
discussdo dos resultados mais pertinentes de acordo com o0s objetivos do presente

estudo.
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4.5. Discussao
Tal como abordado na introducdo deste trabalho, algumas evidéncias empiricas
apontam para a importancia de ter em consideracdo 0s aspetos cognitivos quando se
estuda o perfecionismo, ndo s6 para compreender a propria complexidade do constructo,
como também pela influéncia que os processos cognitivos perfecionistas parecem

exercer no desenvolvimento e manutencao de sintomas psicopatologicos.

Este estudo teve como principais objetivos demonstrar se as cognigdes
perfecionistas estavam associadas a pensamentos automaticos, perfecionismo
(adaptativo e desadaptativo) e sintomas psicopatoldgicos. Procuramos também verificar
se as cognigdes perfecionistas desempenhavam um papel mediador entre o

perfecionismo e o distress psicologico.

Para isso, analisamos em primeiro lugar as caracteristicas sociodemograficas da
nossa amostra total (N = 315). No estudo do perfecionismo, a analise dos resultados
mostrou que a dimensdo que apresentou valores médios mais elevados foi o
Perfecionismo Auto-Orientado da HMPS. A dimensdo Perfecionismo Orientado para 0s
Outros (POO) foi onde os participantes apresentaram valores mais baixos. Podemos
notar que estes dados foram concordantes com os resultados obtidos no estudo realizado
na adaptacio portuguesa da HMPS (Soares et. al., 2003). A semelhanca do observado
no estudo de adaptacdo portuguesa, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre sexos nas pontuagfes das varias dimenses da HMPS. Quanto a
FMPS, a subescala que obteve valores médios mais baixos foi a subescala Duavidas
sobre as AcOes, ao passo que a subescala onde os participantes mais pontuaram foi na
Organizacdo. Quando analisamos as cogni¢Oes perfecionistas, podemos verificar que a
andlise das diferencas de grupos foi ao encontro do estudo original do instrumento (Flett
et al., 1998), sendo que as mulheres apresentam em ambos os estudos valores médios
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mais elevados do que os homens, no entanto a diferenga néo é significativa. Também na
frequéncia de pensamentos automaéticos e na presenca de sintomas psicopatologicos as
mulheres apresentam valores superiores aos homens. Ainda assim, estas diferencas s
sdo significativas na Ansiedade e no Stress. Podemos ainda concluir relativamente a
estas duas varidveis que nesta amostra 0s sintomas psicopatoldgicos mais frequentes
estdo relacionados com o Stress, a0 mesmo tempo que a ocorréncia de pensamentos

automaticos de caracter negativo prevalece sobre 0s pensamentos automaticos positivos.

A andlise dos resultados permitiu-nos verificar que as cognicdes perfecionistas
surgem de facto associadas as diferentes formas de perfecionismo, principalmente no
PAO e no PSP, tal como alguns autores concluiram anteriormente (e.g. Flett, 2011b).
Na escala de FMPS foi possivel verificar que as cogni¢des perfecionistas correlacionam
positivamente com os Padrbes Pessoais, com a Preocupacdo com 0s Erros e as Duvidas
sobre as Ac¢des. Estes resultados vao de encontro a literatura que analise frequentemente
o perfecionista como alguém com padrbes e regras extremamente elevadas que se
preocupa frequentemente com as suas agles e desempenhos futuros e que rumina de

forma exaustiva acerca dos erros cometidos no passado.

Note-se ainda que os individuos que apresentam cogni¢des de conteudo
perfecionista mais frequentemente sdo também o0s que experienciam mais pensamentos
automaticos, principalmente de cardcter negativo. Estes pensamentos automaticos
negativos surgem, por sua vez, também associados as diferentes formas de distress
avaliadas neste estudo (que sdo também as mais frequentemente apontadas na literatura

(e.g. Flett et al., 1998; Flett et al., 2011b).
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No caso das cognicdes perfecionistas, foi possivel concluir que estdo
relacionadas tanto com a ansiedade, como com a depressao e stress. O que nos levou a

considerar o estudo de um possivel papel mediador nesta variavel.

Assim, procurou-se compreender qual o efeito que as cognic¢des perfecionistas
desempenhavam sobre a relacdo do perfecionismo com os sintomas psicopatoldgicos.
Observamos que o Perfecionismo Adaptativo apresentava um contributo sobre a
manifestacdo de sintomas, ainda que bastante reduzido. No entanto, verificamos que,
apos incluir as cognicBes perfecionistas, este efeito deixava de ser significativo,
passando entdo a relagdo do PA com os sintomas a ser mediada pelas cognicOes
perfecionistas. Este aspeto é reforcado através da analise da mediacdo, na qual
concluimos que a relagdo do PA com os sintomas “Ansiedade” e “Stress” ¢ totalmente
mediada pelas cognicdes perfecionistas, 0 que nos sugere que s6 quando experienciam
cognicBes de caracter perfecionista € que os individuos com perfecionismo adaptativo
tém maior probabilidade de desenvolver sintomas de ansiedade e stress. Na depressao,
por sua vez, verificamos que as cognicbes perfecionistas desempenham um papel

supressor da relagéo da depressao com o perfecionismo.

No caso do perfecionismo desadaptativo, concluimos que este apresenta um
contributo superior ao manifestado pelo PA, apresentando-se como preditor da
depresséo, do stress da ansiedade na nossa amostra. Estes resultados vao ao encontro de
outros realizados anteriormente que indicavam o papel preditor das cognic¢oes
perfecionistas, por exemplo na depresséo e na ansiedade (Flett et al., 1998). Verificamos
que os valores de beta se mantinham significativos apds a influéncia das cognicoes
perfecionistas, o que sugere que o PD s por si é um bom preditor de sintomas. Ainda
assim, o PCI também apresenta valores significativos, o que nos levou a realizacéo da
mediacdo. Tal como esperado, a mediacdo existe, mas ndo é total. N&o obstante,
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observamos que mais de metade da relacdo do PD com a ansiedade e do PD com o
stress € mediada pelas cognicGes perfecionistas, sendo que, no caso da depressao esta
mediagdo € um pouco inferior. Neste caso, ndo foi possivel encontrar na literatura dados
disponiveis que nos permitissem discutir os resultados obtidos no nosso estudo

relativamente a mediacao.

Ainda assim, estes resultados sdo bastante esclarecedores acerca da importancia
de ter em consideracdo o perfecionismo no estudo da psicopatologia, tendo em
consideracdo a presenca de tragos e cognicgdes perfecionistas. Face a isto, e para realgar
ainda mais este aspeto, quisemos também compreender se 0s sintomas psicopatolégicos
exerciam algum efeito sobre a relacdo do perfecionismo com a presenca de cognicoes

perfecionistas.

Ao analisarmos o contributo do perfecionismo adaptativo para as cognigdes
perfecionistas verificamos que a ordem de grandeza subiu ao adicionarmos a ansiedade,
a depressdo e o stress acontece o mesmo. Os valores de beta mantiveram-se
significativos, o que pode indicar que a presenca de sintomas no perfecionismo
adaptativo pode predizer a frequéncia de pensamentos perfecionistas, mas que o facto
de o PA existir s6 por si, logicamente € um bom preditor para que estes pensamentos
ocorram. No caso do PD, verificamos que também aqui a ordem de grandeza aumentou
com a presenca da ansiedade, da depressdo, do stress,. Também os valores de beta se
mantiveram significativos, indicam o forte poder preditivo do PD sobre as cognicdes

perfecionistas.

Podemos identificar como limitacGes a este estudo a escassez de estudos com a
variavel cognicBes perfecionistas. Tal como referido anteriormente, ainda existem

poucos estudos que analisem esta varidvel e uma grande parte da investigacdo no
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perfecionismo prende-se ao estudo das suas caracteristicas comportamentais e ndo tanto

aos seus aspetos cognitivos.

Como proposta para estudos futuros neste ambito, seria interessante testar outras
variaveis como mediadores, como por exemplo 0s pensamentos automaticos positivos e

negativos.

Ainda assim, este estudo demonstrou resultados muito interessantes, na medida
em que a frequéncia de cognicBes perfecionistas pode ser explicada em parte pela
presenca de sintomas psicopatolégicos no individuo perfecionista. E, por sua vez, como
vimos anteriormente, os sintomas, quando influenciados pelas cogni¢des perfecionistas
podem tornar-se mais evidentes. Este efeito “bola de neve” aponta, de forma bastante
clara para a estrita relacdo entre o perfecionismo e o0 desenvolvimento de
psicopatologias. O facto de termos em consideracdo a avaliacdo do perfecionismo no
diagnostico clinico pode prevenir a agudizacdo de alguns sintomas e ser uma mais-valia

na delimitac&o do plano de tratamento.
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Conclusodes

A revisdo da literatura realizada no &mbito global das cogni¢des perfecionistas e
da génese do perfecionismo permitiu-nos conhecer um pouco mais acerca das
consequéncias deste constructo quando surge de forma recorrente e também
compreender a importancia de ir além das caracteristicas base e abordar um pouco mais
o0 perfecionismo enquanto estado, avaliando, por exemplo a frequéncia de cognicoes
perfecionistas. O facto de tanto o perfecionismo como as suas cogni¢des estarem tao
associadas a diversos quadros psicopatoldgicos e a sua presenca ser relevante em alguns
deles levou-nos ao desenvolvimento deste projeto. Procurou-se averiguar as relagoes
entre as cognicOes perfecionistas e os sintomas psicopatoldgicos, a0 mesmo tempo que
tentamos observar as diferengas nestas cogni¢des em cada dimensdo do perfecionismo.
Posto isto, tentamos esclarecer se as cognigdes perfecionistas desempenhavam um papel

mediador na relacdo entre o perfecionismo e a presenca de sintomas psicopatolégicos.

O primeiro capitulo inclui uma breve introducdo no qual foi possivel descrever e
clarificar os constructos abordados ao longo do estudo. Esta revisdo tedrica permitiu-
nos levantar algumas questdes de investigacdo que procuramos responder através da

realizacdo de estudos empiricos.

O primeiro estudo incidiu na analise das propriedades psicométricas da versdo
portuguesa do Inventario de Cognigdes Perfecionistas (PCI; Flett et. al., 1998). O PCI trata-
se de um instrumento que engloba uma visdo mais cognitiva do perfecionismo e permiti
avaliar a frequéncia com quem ocorrem pensamentos de caracter perfecionista. Por essa
razdo, achamos fundamental a sua inclusdo no &mbito deste trabalho, sendo por isso um dos

nossos objetivos principais adapta-lo a populacdo portuguesa.
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Globalmente, os resultados revelaram que a versdo portuguesa do PCI possui
caracteristicas psicometricas satisfatorias. A andlise confirmatéria permitiu replicar a
estrutura fatorial original proposta por Flett et. al. (1998) e andlise da consisténcia interna
apresentou coeficientes bastante satisfatorios e em linha com os apresentados em estudos
anteriores incluindo o mesmo instrumento. O estudo da validade convergente ndo se
mostrou completamente satisfatorio indiciando que os itens que compdem o PCI ndo sdo
claros quanto ao constructo que o instrumento pretende medir. No entanto, no que toca
a validade concorrente, verifica-se que o PCI apresenta, tal como esperado, correlagdes
positivas e significativas com o Questionario de Pensamentos Automaticos e com as
duas escalas multidimensionais de perfecionismo (HMPS e FMPS).

No estudo 2, procuramos verificar as diferentes relagcbes entre as cognicoes
perfecionistas, o perfecionismo, 0os pensamentos automaticos (positivos e negativos) e
o0s sintomas psicopatoldgicos. VerificAmos que as cogni¢des perfecionistas surgem de
facto associadas as diferentes formas de perfecionismo, principalmente no PAO e no
PSP. Na escala de FMPS foi possivel verificar que as cognicbes perfecionistas
correlacionam positivamente com os Padrfes Pessoais, com a Preocupagdo com 0S
Erros e as Duvidas sobre as Ac¢des. Estes resultados vdo ao encontro a literatura que
analise frequentemente o perfecionista como alguém com padrbes e regras
extremamente elevadas que se preocupa frequentemente com as suas acgdes e
desempenhos futuros e que rumina de forma exaustiva acerca dos erros cometidos no
passado.

Na mesma linha de pensamento conseguimos perceber que os individuos que
apresentam cognicdes de contetdo perfecionista mais frequentemente sdo também os
que experienciam mais pensamentos automaticos, principalmente de caracter negativo.
Concluimos ainda que estes pensamentos automaticos negativos surgem também

associados as diferentes formas de distress avaliadas neste estudo.
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No caso das cognicdes perfecionistas, foi possivel concluir que estdo
correlacionadas tanto com a ansiedade, como com a depressdo e stress. O que nos
confirma a importancia de ter em consideragdo a presenca do perfecionismo e de
cognigdes acerca da perfeicdo no estudo da psicopatologia. Para confirmar esta
hipotese, realizamos regressdes hierarquicas mdultiplas que nos permitiram concluir
acerca, ndo so6 do papel preditivo das cogni¢fes na Ansiedade, Depressdo e Stress, como
também verificar que estas exercem um papel mediador no que toca a relacdo do
perfecionismo com os sintomas. Isto significa que a presenca de cognicGes de caracter
perfecionista influencia o aumento da manifestacdo de sintomatologia em individuos

perfecionistas.

Por outro lado, compreendemos que também os sintomas psicopatoldgicos
contribuem para a frequéncia de pensamentos automaticos perfecionistas no
perfecionismo, o que reforga ainda mais a importancia de termos em consideragcdo a
presenca deste traco de personalidade, bem como a frequéncia de pensamentos que
caracterizam o dia-a-dia de individuos perfecionistas para um melhor diagnostico e um

tratamento mais ajustado de determinadas psicopatologias.

Por fim, apontamos algumas das limitacdes deste trabalho. Deparamos-nos com
uma limitacdo de carécter especifico direcionada para a constituicdo das nossas
amostras. As amostras utilizadas ndo tiveram um intervalo de idades pré-definidos,
sendo que foram constituidas por jovens, jovens-adultos e adultos, impossibilitando
assim a generaliza¢do dos resultados a popula¢fes mais especificas. Ainda no que diz
respeito a amostra, consideramos uma limitacdo importante o facto das amostras serem
desiguais no que toca ao sexo, 0 numero de participantes do sexo feminino foi
claramente superior aos do sexo masculino o que dificultou em alguns momentos a
interpretacdo e inferéncia dos resultados estatisticos.
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Como proposta para estudos futuros acerca das cognicdes perfecionistas, seria
interessante averiguar as relacbes entre as varidveis em amostras maiores e mais
especificas. Também achamos que seria interessante explorar outras variaveis como
mediadoras da relacdo das cognicOes perfecionistas e do perfecionismo. A continuidade
do estudo das cogni¢Oes perfecionistas parece fundamental para prevenir determinados
sintomas essencialmente de quadros ansiogénicos e depressivos. Sugerimos, por isso, 0
estudo do desenvolvimento de programas de intervencdo que privilegiem também a
componente cognitiva do perfecionismo de modo a flexibilizar e reestruturar o processo

cognitivo tipico dos individuos perfecionistas.

86



Referéncias Bibliogréficas

Adler, A. (1956). The neurotic disposition. In H. L. Ansbacher & R. R. Ansbacher
(Eds.), The individual psychology of Alfred Adler. New York: Harper & Row.

Antony, M. M., & Swinson, R. P. (1998). When perfect isn"t good enough: strategies
for coping with perfectionism. Oakland, CA: New Harbinger Publication.

Azevedo, M., Bos, S., Soares, M., Marques, M., Pereira, A., Maia, B., Gomes, A.,
Macedo, A. (2009). Perfectionism and sleep disturbance. World Journal of
Biological Psychiatry, 10(3)-.225-233.

Azevedo, M. H., Bos, S. C., Soares, M. J., Marques, M., Pereira, A. T., Maia, B., et al.
(2010). Longitudinal study on Perfectionism and sleep disturbance The World
Journal of Biological Psychiatry, 11(2), 476-485.

Baron, R., Kenny, D. (1986). The moderator-mediator variable distinction in social
psychological research: conceptual strategic and statistical considerations.
Journal of Personality and Social Pshychology; 51, 1173-1182.

Bento, C., Pereira, A., Maia, B., Marques, M., Soares, M., Bos, S., Valente, J., Gomes,
A., Azevedo, M., Macedo, A. (2010). Perfectionism and eating behavior in
portuguese adolescentes. European Eating Disorders Review; 18(4):328-37.

Blankstein, K., Flett, G., Hewitt, P., Eng, A., (1993). Dimensions of perfectionism and
irrational fears: an examination with the fear survey schedule. Personality and
Individual Differences; 15: 323-8.

Besharat, M. A., Issazadegan, A., Etemadinia, M., Golssanamlou, S., & Abdolmanafi,
A. (2014). Risk factors associated with depressive symptoms among
undergraduate students. Asian Journal of Psychiatry, 10, 21-26. DOI:
10.1016/j.ajp.2014.02.002

Besharat, M. A., Kamali, Z., S., (2016). Predicting obsessions and compulsions
according to superego and ego characteristics: a comparison between
scrupulosity and non-religious obsessive-compulsive symptoms.. Asian
Journal of Psychiatry, 19, 73-78. DOI: 10.1016/j.ajp.2016.01.003.

Boone, L., Braet, C., Vandereycken, W. and Claes, L. (2013), Are Maladaptive Schema
Domains and Perfectionism Related to Body Image Concerns in Eating
Disorder Patients?. Eur. Eat. Disorders Rev., 21: 45-51. do0i:10.1002/erv.2175

87



Borkovec, T. D., Robinson, E., Pruzinsky, T., & DePree, J. A. (1983). Preliminary
exploration of worry: Some characteristics and processes. Behaviour Research
and Therapy, 21(1), 9-16.

Buhr, K., & Dugas, M. J. (2006). Investigating the construct of intolerance of
uncertainty and its unique relationship to worry. Journal of Anxiety Disorders,
20, 222-236.

Burns, D. D. (1980). The Perfectionists Script for Self-Defeat. Psychology Today,
14(6), 34-52.

Carmo, C. (2012). A Influéncia do Perfeccionismo Parental, dos Estilos Parentais e dos

Padrdes de Vinculacdo no Desenvolvimento do Perfeccionismo em Jovens
Adultos. Tese de Doutoramento em Psicologia Clinica, Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade do Algarve. Portugal.

Chang, E. C. (2006). Perfectionism and dimensions of psychological well-being in a
college student sample: A test of a stress-mediation model. Journal of Social and
Clinical Psychology, 25(9), 1001-1022.

Coles, M. E., Frost, R. O., Heimberg, R. G., & Rhéaume, J. (2003). “Not just right
experiences”: Perfectionism, obsessive-compulsive features and general
psychopathology. Behaviour Research and Therapy, 41(6), 681-700.

Costello, E., & Borkovec, T.D. (1992). Generalized anxiety disorder. In A.Freeman &
F. M. Datillo (Eds.), Casebook of cognitive therapy (pp. 53-60). New New
York: Springer. ISBN: 9780306440694

Cox, B. J,, Enns, M. W., & Clara, I. P. (2002). The multidimensional structure of
perfectionism in clinically distressed and college student samples.
Psychological Assessment, 14(3), 365-373. doi: Doi 10.1037//1040-
3590.14.3.365

Egan, S. J., Wade, T. D., & Shafran, R. (2011). Perfectionism as a transdiagnostic
process: A clinical review. Clinical Psychology Review, 31, 203-212.

Egan, S. J.,, Hattaway, M., & Kane, R. T. (2014). The relationship between
perfectionism and rumination in post traumatic stress disorder. Behvavioural
and Cognitive Psychotherapy, 42, 211-223.

Ehret, A., Joormann, J., & Berking, M. (2015) Examining risk and resilience factors for
depression: The role of self-criticism and self-compassion, Cognition and
Emotion, 29:8, 1496-1504, DOI: 10.1080/02699931.2014.992394

Ellis, A. (1962). Reason an emotion in psychotherapy. New York, Lyle Suart.

88



Enns, M., & Cox. B. (1999). Perfectionism and depression symptom severity in major
depressive disorder. Behavior Research and Therapy; 37, 783-794.

Ferrari, J. (1995). Perfectionism cognitions with nonclinical and clinical samples.
Journal of Social Behavir and Personality; 10: 143-56.

Flett, G. L., Hewitt, P. L., & Dyck, D. G. (1989). Self-Oriented Perfectionism,
Neuroticism and Anxiety. Personality and Individual Differences, 10(7), 731-
735.

Flett, G. L., Hewitt, P. L., Blankstein, K. R., & Mosher, S. W. (1991). Perfectionism,
Self-Actualization, and Personal Adjustment. Journal of Social Behavior and
Personality, 6(5), 147-160.

Flett, G. L., Blankstein, K. R., Hewitt, P. L., & Koledin, S. (1992). Components of
Perfectionism and procrastination in college students. Social Behavior and
Personality, 20(2), 85-94.

Flett, G. L., Hewitt, P. L., Endler, N. S., & Tassone, C. (1994/1995). Perfectionism

and components of state and trait anxiety. Current Psychology, 13, 326-350.
Flett, G. L., Hewitt, P. L., Blankstein, K. R., & Gray, L. (1998). Psychological distress

and the frequency of perfectionistic thinking. Journal of Personality and Social

Psychology, 75(5), 1363-1381. DOI:10.1037/0022-3514.75.5.1363

Flett, G. L., Madorsky, D., Hewitt, P. L., & Heisel, M. J. (2002). Perfectionism
cognitions, rumination, and psychological distress. Journal of Rational-
Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, 20, 33-47.

Flett, G. L., Greene, A., & Hewitt, P. L. (2004). Dimensions of perfectionism and
anxiety sensitivity. Journal of Rational-Emotive & Cognitive-Behavior
Therapy, 22, 39-57.

Flett., G. L., Hewitt, P. L., Whelan, T. & Martin, T. R., (2007). The Perfectionism
cognitions inventory: psychometric properties and associations with distress
and deficits in cognitive self-management. Journal of Rational-Emotive &
Cognitive-Behavior Therapy, 25, pp. 255-277 . DOI:10.1007/s10942-007-
0055-4

Flett, G. L., Coulter, L., Hewitt, P. L., & Nepon, T. (2011a). Perfectionism,
rumination, worry, and depressive symptoms in early adolescents. Canadian
Journal of School Psychology, 26, 159-176.

89


http://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.75.5.1363

Flett, G. L., Hewitt, P. L., Demerjian, A., Sturman, E. D., Sherry, S. B., & Cheng, W.
(2011b). Perfectionistic automatic thoughts and psychological distress in
adolescents: An analysis of the perfectionism cognitions inventory. Journal of
Rational-Emotive and Cognitive-Behavior Therapy, 30, 91-104. DOI:
10.1007/s10942-011-0131-7.

Flett G., Nepon T., Hewitt P. (2016) Perfectionism, Worry, and Rumination in
Health and Mental Health: A Review and a Conceptual Framework for a
Cognitive Theory of Perfectionism. In: Sirois F., Molnar D. (eds)

Perfectionism, Health, and Well-Being. Springer, Cham.

Fornell, C., & Larcker, D. F. (1981). Evaluating structural equation modeling with
unobserved variables and measurement error. Journal of Marketing Reasearch,
18(1), 39-50.

Frost, R. O., Marten, P., Lahart, C., & Rosenblate, R. (1990). The dimensions of
perfectionism. Cognitive Therapy and Research, 14(5), 449-468.

Frost, R. O., Lahart, C. M., & Rosenblate, R. (1991). The Development of
Perfectionism: A Study of Daughters and Their Parents. Cognitive Therapy and
Research, 15(6), 469-489.

Frost, R. O., Heimberg, R. G., Holt, C. S., Mattia, J. I., & Neubauer, A. L. (1993). A
comparison of two measures of perfectionism. Personality and Individual
Differences, 14(1), 119- 126.

Hamachek, D. E. (1978). Psychodynamics of normal and neurotic perfectionism.

Psychology: A Journal of Human Behavior, 15(1), 27-33.

Handley, A. K., Egan, S. J., Kane, R. T., & Rees, C. S., (2014). The relationships
between perfectionism, pathological worry and generalized anxiety disorder.
BMC Psychiatry, 14:98. D0i:10.1186/1471-244X-14-98

Hewitt P., Dyck D. (1986). Perfectionism, stress and vulnerability to depression.

Cognitive Therapy and Research; 10-137-42.

Hewitt, P. L., & Flett, G. L. (2002). Perfectionism and stress processes in
psychopathology. In G. L. Flett & P. L. Hewitt (Eds.), Perfectionism: Theory,

90



research, and treatment (pp. 255-284). Washington, DC: American
Psychological Association.

Hewitt, P. L., Flett, G. L., & Ediger, E. (1996). Perfectionism and depression:
Longitudinal assessment of a specific vulnerability hypothesis. Journal of
Abnormal Psychology, 105(2), 276-280.

Hewitt, P. L., Flett, G. L., Sherry, S. B., & McGee, B. (2003). Perfectionism is
Multidimensional: A reply to Shafran, Cooper and Fairburn (2002). Behaviour
Research and Therapy, 41, 1221-1236.

Hill, R. W., Mclntire, K., & Bacharach, V. R. (1997). Perfectionism and the Big Five
Factors. Journal of Social Behavior and Personality, 12(1), 257-270.

Hill, AP and Appleton, PA (2012) Perfectionism and Athlete Burnout in Junior Elite
Athletes: The Mediating Role of Motivation Regulations. Journal of Clinical
Sport Psychology, 6 (2). 129 - 146 (17). ISSN 1932-9261

Hewitt, P. L., Flett, G. L., & Ediger, E. (1996). Perfectionism and depression:
Longitudinal assessment of a specific vulnerability hypothesis. Journal of
Abnormal Psychology, 105(2), 276-280.

Hollender, M. H. (1965). Perfectionism. Comprehensive Psychiatry, 6(2), 94-103.
Horney, K. (1950). Neurosis and Human Growth. New York: Norton.

Kawamura, K. Y., Hunt, S. L., Frost, R. O., & DiBartolo, P. M. (2001). Perfectionism,
anxiety, and depression: Are the relationships independent? Cognitive Therapy
and Research, 25, 291-301.

Kendall, P. C., Howard, B. L., & Hays, R. C. (1989). Self-referent speech and
psychopathology: The balance of positive and negative thinking. Cognitive
Therapy and Research, 13, 583-598. doi: 10.1007/BF01176069

Kline, R. B. (2011). Principles and practice of structural equation modeling. New
York: The Guilford Press.

91


https://doi.org/10.1007/BF01176069

Kobori, O., & Tanno, Y. (2005). Self-oriented perfectionism and its relationship to
positive and negative affect: The mediation of positive and negative
perfectionism cognitions. Cognitive Therapy and Research, 29(5), 555-567.

Lovibond, S. & Lovibond, P. (1995). Manual for the Depression Anxiety Stress Scales
(2" Ed.). Sydney, Australia: The Psychology Foundation of Australia.

Macedo, A., Soares, M., Gomes, A., Marques, M., Pereira, A., Maia, B., Bos, S., Pato,
M., Azevedo. M., (2006). Comportamento alimentar e perfecionismo.
Psiquiatria Clinica; 28 (2 e 3), 297-307.

Macedo, A., Soares, M. J., Azevedo, M. H., Gomes, A., Pereira, A. T., Maia, B. and
Pato, M. (2007), Perfectionism and eating attitudes in Portuguese university
students. Eur. Eat. Disorders Rev., 15: 296-304. doi:10.1002/erv.735

Macedo, A. F. (2012). Ser ou ndo ser (perfeito)? - Perfecionismo e psicopatologia.
Lisboa: Lidel. ISBN:978-972-757-936-5.

Macedo, A., Marques M., Pereira, A. (2014). Perfectionism and psychological distress:
a review of the cognitive factors. International journal of Clinical
Neurosciences and Mental Health. 1:6.
http://dx.doi.org/10.21035/ijcnmh.2014.1.6

Mardco, J. (2010). Analise de equacBes estruturais: Fundamentos tedricos, software &
aplicacgdes. Pero Pinheiro: Report Number.

Mardco, J. (2011). Analise estatistica com o SPSS Statistics. Pero Pinheiro: Report

Number.

Neisser, U. (1976). Cognition and reality: Principles and implications of cognitive
psychology. New York, NY, US: W H Freeman/Times Books/ Henry Holt &
Co

Noble, C. L., Ashby, J. S. and Gnilka, P. B. (2014), Multidimensional Perfectionism,
Coping, and Depression: Differential Prediction of Depression Symptoms by
Perfectionism Type. Journal of College Counseling, 17: 80-94.
d0i:10.1002/j.2161-1882.2014.00049.x

92


http://dx.doi.org/10.21035/ijcnmh.2014.1.6

Nolen-Hoeksema, S. (1991). Responses to depression and their effects on the duration

of depressive episodes. Journal of Abnormal Psychology, 100(4), 569-582.

Nolen-Hoeksema, S. (2000). The role of rumination in depressive disorders and mixed
anxiety/depressive symptoms. Journal of Abnormal Psychology, 109(3), 504-
511.

Nunnally, J. C., & Bernstein, I. H. (1994). Psychometric Theory (3rd ed.). New York:
McGraw-Hill.

O'Connor, D. B., O'Connor, R. C. and Marshall, R. (2007), Perfectionism and
psychological distress: evidence of the mediating effects of rumination. Eur. J.
Pers., 21: 429-452. doi:10.1002/per.616

Pacht, A. R. (1984). Reflections on Perfection. American Psychologist, 39(4), 386-390.

Pereira, l., Matos, A, Azevedo, A., (2014). Versdo Portuguesa do questionario de
pensamentos automaticos-revisto: relagdo com sintomatologia depressiva em
adolescentes. Psicologia, Satude & Doengas; 15(1), 37-47.

Pestana, M. H., & Gageiro, J. N. (2000). Andlise de dados para ciéncias sociais - A
complementariedade do SPSS (2.2 ed.). Lisboa: Edicdes Silabo, Lda.

Pirbaglou, Meysam et al (2013) Perfectionism, Anxiety, and Depressive Distress:
Evidence for the Mediating Role of Negative Automatic Thoughts and
Anxiety Sensitivity. Journal of American College Health, Volume 61, Issue 8,
477-483

Rammstedt, B. (2007). Who worries and who is happy? Explaning individual
differences in worries and satisfaction by personality. Personality and
Individual Differences; 43(6):1626-34.

Ribeiro, J., Honrado, A. & Leal, 1. (2004). Contribuicdo para o estudo da adaptacdo
portuguesa das escalas de ansiedade, depressao e stress (EADS) de 21 itens de
Lovibond e Lovibond. Psicologia, Saude e Doengas, 5 (2), 229-239.

Roelofs, L., Huibers, M., Peeters, F., Arntz, A., (2008). Effects os neuroticism on
depression and anxiety: Rumination as a possible mediator. Personality and
Individual Differences; 44(3):576-86.

93



Rudolph, S. G., Flett, G. L., & Hewitt, P. L. (2007). Perfectionism and deficits in
cognitive emotion regulation. Journal of Rational-Emotive and Cognitive-
Behavior Therapy, 25,343-357.

Saboonchi, F., & Lundh, L. G. (2003). Perfectionism, anger, somatic health, and
positive affect. Personality and Individual Differences, 35(7), 1585-1599. doi:
Doi 10.1016/S0191-8869(02)00382-3

Shafran, R., & Mansell, W. (2001). Perfectionism and psychopathology: A Review of
research and treatment. Clinical Psychology Review, 21(6), 879-906.

Shafran, R., Cooper, Z., & Fairburn, C. (2002).Clinical perfectionism: A cognitive-
behavioural analysis. Behaviour Research and Therapy, 40, 773-791.

Short, M. M., Mazmanian, D., Oinonen, K., and Mushquash, C. J. (2015). Executive
function and self-regulation mediate dispositional mindfulness and well-being.
Pers. Individ. Differ.doi: 10.1016/j.paid.2015.08.007

Soares, M. J., Gomes, A. A., Macedo, A. F., & Azevedo, M. H. P. (2003). Escala
multidimensional de perfeccionismo: Adaptacdo a populacdo portuguesa.
Revista Portuguesa de Psicossomatica, 5(1), 46-55.

Soares, M. J., Macedo, A., Bos, S. C., Marques, M., Maia, B., Pereira, A. T., et al.
(2009). Perfectionism and Eating Attitudes in Portuguese Students: A
Longitudinal Study. European Eating Disorders Review, 17(5), 390-398. doi:
Doi 10.1002/Erv.926

Steele, A. L., O'Shea, A., Murdock, A. and Wade, T. D. (2011), Perfectionism and its
relation to overevaluation of weight and shape and depression in an eating
disorder sample. Int. J. Eat. Disord., 44: 459-464. doi:10.1002/eat.20817

Stoeber, J., Kobori, O., & Tanno, Y. (2010). The Multidimensional Perfectionism
Cognitions  Inventory-English ~ (MPCI-E):  Reliability, Validity, and
Relationships With Positive and Negative Affect. Journal of Personality
Assessment, 92(1), 16-25. doi: Doi 10.1080/00223890903379159 Pii
917721588

Stoeber, J., & Otto, K. (2006). Positive conceptions of perfectionism: Approaches,
evidence, challenges. Personality and Social Psychology Review, 10(4), 295-
319.

94



Stoeber, J., & Rambow, A. (2007). Perfectionism in adolescent school students:
Relations with motivation, achievement, and well-being. Personality and
Individual Differences 42(7), 1379-1389.

Stoeber, J., & Stoeber, F. S. (2009). Domains of perfectionism: Prevalence and
relationships with perfectionism, gender, age, and satisfaction with life.
Personality and Individual Differences, 46(4), 560-535.

Thompson, T., Davis, H., & Davidson, J. (1998). Attributional and affective responses
of impostors to academic success and failure outcomes. Personality and
Individual Differences, 25(2), 381-396.

Vicent, N., Walker, J., (2000). Perfectionism and chronic insomnia. Journalof
Pshychosomatic Research; 49, 349-354.

Wimberley, T. E., Stasio, M. J., (2013). Perfectionistic thoughts, personal standards,
and evaluative concerns: Further investigatins relationships to psychological
distress. Cognitive Therapy and Research, 37, 277-283. DOI: 10.1007/s10608-
012-9462-7

95



