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Resumo

Ao longo das ultimas décadas, o perfecionismo por ser um construto complexo,
emergiu como uma diferenca individual com caracteristicas fortes e implicacdes
persuasivas para a saude mental.

Embora existam diferentes conce¢des acerca do perfecionismo, algumas
defendem que o perfecionismo envolve padrdes pessoais (expectativas de desempenho)
€ uma autocritica excessiva ou preocupacdes em alcangar ou manter os padroes pessoais
(preocupagoes de desempenho).

O perfecionismo ¢ um trago de personalidade multidimensional que reflete tanto
a habilidade de lutar pela perfei¢do tanto a de avaliar o proprio de uma maneira critica.
As diferentes dimensdes mostram relagdes distintas, ou até mesmo opostas, sendo um
indicador de ajuste e desajuste psicologico.

Na presente investigacdo definimos como principal objetivo estudar as
propriedades psicométricas da Escala Quase Perfeita do Perfecionismo — Versao Revista
(APS-R; Almost Perfect Scale de Slaney, Rice, Mobley, Trippi, & Ashby, 2001), numa
amostra de adultos portugueses. Pretende-se apresentar as etapas metodologicas e os
resultados preliminares do processo de adaptagdo e validagdo do APS-R na populagdo
portuguesa.

A amostra foi constituida por 159 adultos, de ambos os sexos (30.8% do sexo
masculino). Globalmente os resultados refletiram boas propriedades psicométricas. A
consisténcia interna da escala apresentou coeficientes satisfatorios (alfa de Cronbach =
.827). O método teste-reteste sugeriu uma boa estabilidade temporal da escala.

A Andlise Fatorial Confirmatdéria ndo permitiu um ajustamento ao modelo
trifatorial original proposto para o instrumento. A semelhanca de outras versdes deste

instrumento e apesar de se terem considerado saturagdes cruzadas em alguns itens, o



modelo apresentado mostra que as trés dimensdes consideradas (Discrepancias, Padroes
¢ Ordem) refletem-se nos itens do APS.

Em conclusdo o APS ¢ um instrumento fidvel e validado para o estudo do
perfecionismo em Portugal, sendo possivel comprovar as adequadas caracteristicas

psicométricas da APS—R.

Palavras-Chave: Perfecionismo adaptativo e desadaptativo; validagdo de questionario,
propriedades psicométricas, perfecionismo, escala Quase Perfeita do Perfecionismo —

versdo reduzida (APS-R).



Abstract

Throughout the last decades, and because perfectionism is a complex construct it
had emerged as an important individual difference with strong characteristics and
persuasive implications towards mental health.

Although there are several conceptions about perfectionism, some support that it
includes personal patterns (performance expectations) and a self-criticism or concerns in
reaching or sustain personal patterns (performance of concerns).

Perfectionism is a multidimensional character trait which reflects not only the
ability of straggling to achieve perfection but also to self-evaluate in a critic way.

Different dimensions reveal different relations or even opposite; being a
psychological indicator of adjustment and misfit.

In this present investigation we’ve defined as our main aim to study the
psychometric properties of Almost Perfect Scale — Revised Version (APS—R; Almost
Perfect Scale de Slaney, Rice, Mobley, Trippi, & Ashby, 2001) in a Portuguese adults
sample. It’s our intention to present the method logical stages and the preliminary
results of the adaptation and validation process of APS — R in the Portuguese
population.

The sample was composed by 159 adults, both genders (30.8% male gender).
Overall the results showed reflected positive psychometric properties. The internal
consistency revelated satisfactory coefficients (alfa de Cronbach = .827).

The teste retest method suggested a positive temporal stability of the scale.

The factorial confirmatory analysis did not allow an adjustment to the original
trifactorial model proposed for the instrument. As similar to other versions of this

instrument and in spite of being considered cross saturations in some items, the model



presented discloses that the three dimensions observed (Discrepancy, Standards and
Order) reflect on APS items.

To sum up, APS is a trustworthy and legitimized instrument to the study of
perfectionism in Portugal, being possible to prove valuable psychometric and

dimensional characteristics of APS—R.

Key words: perfectionism, adaptative and maladaptative perfectionism, psychometric

properties, Almost Perfect Scale — version revised (APS—R).
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1. Introducio

Conceptualizacio do Perfecionismo

As primeiras publicagdes sobre o construto perfecionismo foram baseadas na
teoria psicodinamica de dois autores: Alfred Adler (1870-1937) e Karen Horney (1885-
1952). Em 1950, Horney, descrevia o perfecionismo como a “Tirania do dever”,
considerava o perfecionismo como uma disposicdo neurdtica de personalidade sem
aspetos positivos. Em contrapartida, Adler (1958) tinha uma visdo mais diferenciada e
multifacetada do perfecionismo, este pode refletir-se na vida do individuo de diferentes
formas e englobar varios aspetos.

Em 1965, Hollender definia o perfecionismo como a pratica de exigir a si
proprio ou dos outros, uma qualidade de desempenho maior do que aquela que ¢
realmente requerida pela situagdo. Este autor atribuiu importdncia aos processos
cognitivos incluidos no perfecionismo, como a aten¢do seletiva, frequentemente em
alerta para o que estd errado, desvalorizando o que estd certo, e o valor pessoal
contingente ao desempenho, correspondem a individuos que se autoavaliam em func¢do
do seu desempenho e nio pelo que sdo.

O perfecionismo foi também definido como o “estabelecimento de padrdes de
desempenho excessivamente elevados (Frost, Marten, Lahart, & Rosenblate, 1990),
acompanhado de uma autoavaliacdo demasiado critica”, estes padrdes extremamente
elevados estao relacionados com o medo de falhar (Flett, Hewitt, Blankstein & Mosher,
1991).

O perfecionismo pode ser concetualizado como uma disposi¢ao de personalidade

caracterizada pela procura da perfei¢do, ou seja, procurar atingir um estado considerado
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ideal, no que se refere ao comportamento e valores de um determinado individuo, tanto
em contexto histérico como em sociocultural (Macedo, 2012).

O estudo do perfecionismo e a sua relagdo com diversas varidveis psicologicas
tem crescido exponencialmente ao longo dos ultimos anos (Haring, Hewitt, & Flett,
2003). O perfecionismo, estd associado, por um lado, ao estabelecimento de padrdes
extremamente altos de desempenho (Macedo, 2012) e, por outro, a tendéncia para fazer
avaliagdes excessivamente criticas. O perfeccionismo tende a impactar todas as areas da
vida do individuo, particularmente aquelas nas quais o desempenho representa um papel
importante (Stoeber, 2014).

Historicamente, a primeira concetualizagdo do perfecionismo entende este
construto como um construto unidimensional. Esta dimensdo Unica convergia em
algumas caracteristicas que consideravam ser partilhadas entre os individuos, tais como
fatores cognitivos, na formacdo de crengas irracionais (Elis, 1962) ou atitudes
disfuncionais (Burns, 1980). Estas correspondiam, de uma forma geral, ao
estabelecimento de padrdes irrealisticamente altos de desempenho e ao esfor¢o para o
alcangar, assim como a avaliagdo extremamente critica e o foco nas falhas ou erros.

Anos mais tarde, os clinicos Hewitt e Flett (1991), demonstraram que a
concetualiza¢do unidimensional, focada nas cogni¢des auto-orientadas, que corresponde
a uma dimensdo intraindividual do perfecionismo, ¢ inconclusiva, pois ndo abrange
aspetos fundamentais do perfecionismo, acrescentando assim uma perspetiva
multidimensional.

A questdo da multidimensionalidade do perfecionismo leva-nos a uma outra
polémica que estd relacionada com o caracter patoloégico ou saudavel do constructo.
Existem diferentes autores que contribuiram para o entendimento desta dicotomia, entre

aspetos adaptativos e desadaptativos. Esta multidimensionalidade contém aspetos
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adaptativos (e.g., elevada autoestima) e desadaptativos (e.g., vulnerabilidade ao stresse)
(Ashby & Rice, 2002; Bieling, Israeli, & Antony, 2004; Frost, Heimberg, Holt, Mattia
& Neubauer, 1993; Slaney, Ashby & Trippi, 1995; Stoeber & Otto, 2006; Suddarth &

Slaney, 2001).

Medidas de perfecionismo

Investigadores e clinicos entendem o perfecionismo como um constructo
multidimensional e multifacetado. O perfecionismo ¢ classificado como
multidimensional porque ¢ formado por elementos intraindividuais e interindividuais de
extrema importdncia. Para maior compreensdo deste constructo de forma
multidimensional, surgem duas medidas de avaliacdo do perfecionismo, exatamente
com a mesma designagdo: o Multidimensional Perfectionism Scale (FMPS; Frost et al.,
1990) e o Multidimensional Perfectionism Scale (HMPS; Hewitt & Flett, 1991),
contribuindo para dar enfase aos componentes intraindividuais e interindividuais deste
construto.

Frost et al. (1990) desenvolveram a escala (FMPS) com seis fatores, que inclui
quatro aspetos do perfecionismo direcionadas para o proprio: padrdes pessoais (PP);
duvidas sobre as agdes (DA); preocupagdo com os erros (PE) e organizacdo (O). Esta
escala possui duas dimensdes interpessoais que demonstram as exigéncias impostas por
terceiros: expectativas parentais (EP) e criticas parentais (CP).

Hewitt e Flett (1991), desenvolveram a escala multidimensional de
perfecionismo (HMPS, Multidimensional Perfectionism Scale) em que atribuiram trés
dimensdes 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 padrdes e metas rigorosas e autoavaliagdes,
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possuem elevados niveis de autocritica. O perfecionismo socialmente prescrito (PSP)
diz respeito a perce¢do de que estdo a ser impostos externamente exigéncias irrealistas
ao individuo, avaliam de forma demasiado exigente e os outros exercem pressdo para
que eles sejam perfeitos (Flett et al., 1991). Em ualtimo, o Perfecionismo orientado para
os outros (POO), reflete as crengas de que ¢ importante que os outros procurem a
perfeicdo/sejam perfeitos. E 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).

As escalas mencionadas anteriormente (Multidimensional Perfectionism Scale —
HMPS e HMPS), enfatizam o aspeto negativo da construg¢do do perfecionismo.

Frost, Heimberg, Holt Mattia, e Neubauer (1993), a partir das nove dimensdes
dos dois modelos anteriores, desenvolveram duas dimensdes de ordem superior que
englobou todos os aspetos da multidimensionalidade do perfecionismo. A primeira
dimensdo englobou os padrdes pessoais, a organizagdo, o perfecionismo auto-orientado
e o perfecionismo orientado para os outros. Na segunda dimensdo combinou a
preocupacdo com erros, as duvidas sobre as acdes, os pais, os efeitos negativos e a
depressdo. Esta dimensdo demonstra uma correlagdo positiva com efeitos positivos, e
correlagcdes ndo significativas com efeitos negativos e depressdo. A segunda dimensao
apresentou correlagdes positivas com depressdo e afetos negativos, e uma correlagdo
ndo significativa com afeto positivo (Frost et al, 1993).

Consequentemente, o modelo de dois fatores veio fornecer orientagdo para
compreender as diferentes dimensdes do perfecionismo e as relagdes entre indicadores
de ajustamento e desajustamento psicologico. Atualmente as duas dimensdes sdo
denominadas por “Esfor¢os perfecionistas” (Perfectionistic Strivings) e ‘“Preocupacdes

perfecionistas™ (Perfectionistic Concerns) (Stoeber & Otto, 2006). Este autor sublinha
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que estas duas dimensdes correspondem ao mesmo constructo, o perfecionismo, € ndo a
duas formas diferentes de perfecionismo. Este modelo, representa a base do modelo 2 x
2 de perfecionismo, que demonstrou a forma como as combinagdes intrapessoais atuam
associadas aos esforcos perfecionistas altos e baixos versus as preocupacdes
perfecionistas altas e baixas e a sua relacdo com o ajustamento e desajustamento
psicolégico (Gaudreau & Thompson, 2010).

Existem trés dimensdes do perfecionismo que sdo importantes para uma
compreensdo mais abrangente deste constructo: o perfecionismo orientado para outros,
a auto-apresentacao perfecionista e as cognigdes perfecionistas.

Em primeiro lugar, o perfecionismo orientado para os outros desempenha um
papel importante no modelo de desconexdo social (Hewitt, Flett, Sherry, & Caelian,
2006). Em segundo lugar ¢ um aspeto fundamental de todas as formas de perfecionismo
em que as expectativas perfecionistas dos outros sdo importantes como perfecionistas
didaticos (Stoeber, 2012) e de equipa (Hill, Stoeber, Brown & Appleton, 2014). Além
disso, o interesse em “tragcos de personalidade sombria” (Marcus & Zeigler-Hill, 2015)
direcionam a aten¢do para perfecionismo orientado para os outros devido as suas
associagdes com a triade negra — narcisismo, maquiavelismo e psicopatia, que sdo a
consequéncia que advém das caracteristicas sombrias do perfecionismo (Stoeber, 2014;
Marcus & Zeigler-Hill, 2015). Por ultimo a perfeicdo orientada para os outros ¢ definida
como uma componente do perfecionismo narcisico, tratando-se de um constructo
emergente em pesquisas do perfecionismo (Nealis, Sherry, Lee-Baggley, Stewart &
Macneil, 2016; Smith, Saklofske, Stoeber & Sherry, 2016). Desta forma, o
perfecionismo orientado para os outros deve ser classificado fora do modelo de dois

fatores do perfecionismo (Stoeber, 2014).
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Para Hewitt et al., (2003) a auto-apresentacdo perfecionista ¢ um aspeto do
perfecionismo que pode ir mais além do que uma disposi¢do de personalidade (ou
caracteristica), representa a expressdo interpessoal de perfecionismo como um aspeto
importante, que deve ser considerado quando se trata de perfecionismo desadaptativo, e
a forma como afeta as relagdes interpessoais e os processos terapéuticos (Hewitt et al.,
2003). A auto-apresentagdo perfecionista demonstra dois objetivos centrais para
promover a impressao que ¢ perfeito, e para evitar a impressdo que ndo €. Para capturar
estes objetivos Hewitt et al., (2003) desenvolveram uma medida que diferencia trés
aspetos: auto-promocdo perfecionista, ndo exibir as imperfei¢des, e por ultimo ndo
divulgar as imperfeigdes. A auto-promocdo seletiva ¢ focada e conduzida para a
necessidade de parecer perfeito, impressionando os outros e ser visto como perfeito
através de exibi¢cdes de falhas. Por outro lado, a ndo exibi¢do de imperfeicdo e a ndo
divulgacdo de imperfei¢des sdo focadas na prevengdo, ou seja, a ndo exibicdo da
imperfei¢ao ¢ motivada pela necessidade de evitar parecer imperfeita.

A ultima dimensao do construto correspondem as cognicdes perfecionistas que
correspondem a pensamentos perfecionistas automaticos e refletem a precisdo de ser
perfeito e as preocupagdes com a incapacidade de alcancar a perfeicdo (Flett, Hewitt,
Blankstein & Gray, 1998). Tal como a auto-apresentacdo perfecionista, as cogni¢des
perfecionistas sdo uma importante contribui¢do para a teoria do perfecionismo,
explicando a variagdo no desajuste psicologico para além do perfecionismo
disposicional (Flett et al., 1998; Flett, Hewitt, Demerjian, Sturman, Sherry & Cheng
2012). Para Cattell e Kline (1977) na diferenciagdo de estados traco no estudo da
personalidade, as cognigdes perfecionistas podem ser consideradas como a

representacdo desses “estados” do perfecionismo. As cogni¢des perfecionistas formam
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uma parte essencial do “perfecionismo puzzle” sem as quais seria impossivel
compreender o perfecionismo.

Entre as escalas multidimensionais do perfecionismo frequentemente usadas,
estd a Escala Quase Perfeita - Revisada (APS-R; Slaney et al., 2001), ¢ projetada
especificamente para representar os dois aspetos do perfecionismo (positivo e negativo).
Por outro lado, embora exista consenso sobre a multidimensionalidade do constructo,
esse acordo ndo ¢ o mesmo quando se tenta articular as diferentes dimensdes propostas
pelos autores (Rice, Ashby & Slaney, 2007). O perfecionismo positivo ¢ concebido
como uma forma predominantemente normal ou saudavel que traz beneficios positivos
para o individuo, podem estar associadas a resultados positivos como alta performance,
satisfacdo, afetos, persisténcia, extroversao e conscienciosidade (Slade & Owens, 1998),
de forma a criar sentimentos de autossatisfacdo ¢ aumento da autoestima (Stoeber &
Otto, 2006).

Em oposi¢do, o perfecionismo negativo ¢ funcio de reforcos negativos e envolve
principalmente o desejo de impedir resultados dissuasivos (por exemplo, falhar/cometer
erros), pode gerar ansiedade, stress, depressdo, neuroticismo e ideagdo suicida. Estes
individuos sofrem com as suas preocupagdes perfecionistas e tém tendéncia para
padrdes excessivamente elevados (Macedo, 2012). O perfecionismo apresenta
caracteristicas ambivalentes, que tem vertentes positivas e negativas que devem ser tidas
em conta na formulagdo das investigagdes sobre o topico (Stoeber, 2014).

O APS-R resulta, por sua vez, de uma reformulagdo substancial do instrumento
APS original (Slaney & Johnson, 1992) de 32 itens organizados em quatro subescalas.
Apos sucessivas revisoes (Slaney & Ashby, 1996, Slaney et al 2001), foi questionada a
utilidade da escala APS para definir os aspetos particularmente negativos do

perfecionismo, sendo este o aspeto disfuncional do conceito. O conceito de
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discrepancia, proposto para essa nova escala revisada, capturou o aspeto disfuncional do
conceito com muito mais precisao.

O APS-R foi desenvolvido por Slaney e colaboradores (2001) para avaliar as
diferentes associagdes entre as componentes adaptativos e desadaptativos do
perfecionismo. Esta escala esta dividida em trés subescalas: a subescala de elevados
padrdoes que mede os elevados padrdes pessoais estabelecidos para a si proprio. A
subescala de discrepancia que avalia a inadequagdo percebida pelos entrevistados em
resposta aos padrdes pessoais. A terceira subescala de ordem, refere-se a preferéncia de
alguém por limpeza e ordem. No geral, a subescala de discrepancia ¢ considerada uma
medida negativa das caracteristicas do perfecionismo, enquanto as subescalas de
elevados padroes e ordem sdo consideradas para uma avaliagdo positiva do
perfecionismo.

Os dados referentes a validade e confiabilidade da nova escala foram
promissores: analises fatoriais exploratorias e confirmatdrias sustentaram a estrutura
interna da escala, representando uma solucdo de trés fatores. Os coeficientes de
estrutura de todas as subescalas variaram de 0.42 a 0.88 (Slaney et al., 2001). Os
coeficientes alfa de Cronbach foram 0.91 para discrepancia, 0.85 para padrdes elevados
e 0.82 para ordem, indicando niveis aceitaveis de consisténcia interna (Slaney et al.,
2001). A confiabilidade teste-reteste variou entre scores de 0.72 e 0.87 em intervalos de
trés a dez semanas (Grzegorek, Slaney, Franze & Rice, 2004). Por outro lado, a
correlacdo entre fatores foi muito fraca, obtendo apenas uma correlacdo consideravel
entre os padrdes elevados e ordem, sugerindo que as dimensdes sdo praticamente
independentes (Slaney et al., 2001). Em outros estudos (Rice & slaney, 2002; Wang,

Yuen & Slaney, 2008; Ashby, Kottman & Schoen, 1998; Rice, Ashby & Slaney, 1998;
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Suddarth & slaney, 2001; Wang, Slaney & Rice, 2007) forneceu informagdes adicionais
confirmando a estrutura fatorial do APS-R.

A validade preditiva do instrumento foi superior a outras medidas de
perfecionismo (Slaney et al., 2001). De outra forma, os fatores de escala foram
utilizados como variaveis dependentes para definir tipos de perfecionismo em varios
tipos de andlise (discriminante, cluster, classificagdao por pontes de corte).

Em funcdo das pontuagdes do APS-R, os individuos sdo classificados em trés
categorias: ndo-perfecionistas, perfecionistas desadaptativos ou perfecionistas
adaptativos (Rice & Slaney, 2002; Gilman & Ashby, 2003; Gilman, Ashby, Sverko,
Florell & Varjas, 2005; Grzegorek et al., 2004). A pontuagdo na subescala elevados
padrdes ¢ usada para distinguir os perfecionistas dos nao-perfecionistas. Ou seja, os
participantes com alta pontuagdo nos elevados padrdes sdo caracterizados como
perfecionistas, enquanto os participantes com baixa pontuagdo sdo considerados ndo
perfecionistas. A escala discrepancia ¢ usada para classificar os perfecionistas em
adaptativos e desadaptativos. A subescala ordem geralmente ndo ¢ usada para
classifica¢do dos perfecionistas adaptativos e desadaptativos, ¢ considerada um recurso
neutro do perfeccionismo.

Por fim, Rice, Richardson e Tueller (2014) propuseram uma forma abreviada do
APS-R, no qual desconsideraram a subescala ordem e selecionaram os itens com as
cargas mais altas nas duas subsescalas restantes (padroes elevados e discrepancia). Este
breve questiondrio contém apenas oito itens (APS-R), e os resultados apresentados por
Rice et al. (2014) apoiaram a sua validade.

A validade do APS-R (Slaney et al., 2001), como se pode verificar através da
Tabela 1 tem sido explorada em varias culturas, em diversas populacdes, e traduzida

para muitas linguas incluindo Chinés, Asiatico, Indiano, Afro-americano e amostras
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Turcas (e.g., Aydin; 2013; Yang, Zhang & Wu, 2007; Mobley, Slaney, & Rice, 2005;

Slaney, Chadha, Mobley, & Kennedy, 2000; Slaney, Mobley, Trippi, Ashby, &

Johnson, 1996; Wang, Puri, Slaney, Methikalam, & Chadha, 2012; Wang, Slaney, &

Rice, 2007; Wang, Yuen, & Slaney, 2009).

Tabela 1

Sintese dos Estudos da Estrutura Fatorial do APS-R: Autoria do Estudo, Ano, Idioma e

Pais da Versdo, Amostra Estudada, Método de Analise Fatorial e

Subescalas Identificadas

Estudo Lingua/Pais Amostra Método Subescalas
Slaney, Rice, Ingles/ EUA Estudantes AFE 3 subescalas (23 itens)
Mobley, Trippi & universitarios AFC Ordem, Discrepancia,
Ashby (2001) N=809 (62.1% Padrdes Elevados
sexo feminino)
Mobley, Michael, Afro- AFC 3 subescalas (23 itens)
Slaney, Robert, americano/ Ordem, Discrepancia
Rice, Kinneth EUA Padrées Elevados
(2005)®
Arana, Keegan, Espanhol/ Estudantes AFC 3 subescalas (23 itens)
Rutsztein (2009) Argentina universitarios Ordem, Discrepancia,
N=268 (80.5% Padrdes elevados
sexo feminino)
Nakano (2009) Japonés/ Japao Estudantes AFC 3 subescalas (23 itens)
universitarios Ordem, discrepancia,
N=249 ( Padroes elevados
Park (2009) Coreano/ Estudantes AFC 3 subescalas (19 itens)
Corea universitarios AFE Ordem, Discrepancia, e
N=315 (58.2% Padrdes elevados
sexo feminino)
Douilliez, Hénot Francés/ Estudantes do AFC 3 subescalas (23 itens)
(2013) Franga ensino secundario Ordem
N=145 (49.7% Padrdes elevados,
sexo feminino) Discrepancia
Bulina (2014) Letd/ Letonia Adultos AFC 3 subescalas (23 itens)
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N=254 (76.8% Ordem,

sexo feminino) Padrdes elevados
Discrepancia
Diamantopoulou,  Grego/ Grécia Estudantes AFC 3 subescalas (23 itens)
Platsidou (2014) universitarios e Ordem,
professores. Padrdes elevados,
N=308 (59.7% Discrepancia
sexo feminino)
Kira, Shuwiekh, Arabe/ Egito Estudantes AFC 3 subescalas (20 itens)
Rice, Ashby universitarios AFE Ordem, Discrepancia,
(2018) N=620 (69.0% Padroes

sexo feminino)

Cazan (2015) Romeno/ Estudantes AFC 3 subescalas (23 itens)
Roménia universitarios AFE Ordem, discrepancia e
N=200 (79.5% Padrdes

sexo feminino)

Nota: AFE=Analise Fatorial Exploratéria; AFC=Analise Fatorial Confirmatoria; * Informacao

disponibilizada insuficiente.

A andlise das propriedade psicométricas da APS-R numa amostra portuguesa
deve a: (i) trata-se de uma medida utilizada em numerosos estudos sobre o
perfecionismo em lingua Inglesa (Stoeber & Otto, 2006), e em amostras ndo-angléfonas
(e.g., Turquia, Ongen, 2009); (ii) as suas propriedades psicométricas receberam forte
apoio empirico (e.g., Flett, Hewitt, Whelan & Martin, 2007); (iii) identificou com
eficiéncia tipos distintos de perfecionistas; e (iv) ¢ considerada uma medida
multidimensional que comparativamente a outras medidas (e.g., a Multidimensional
Perfectionism Scale, Hewitt & Flett, 1991, aborda o perfecionismo como um trago que
ndo tem que ser propriamente problematico (Stoeber & Otto, 2006).

Alguns estudos (e.g., Enns & Cox, 2002; Stoeber & Otto, 2006) adotaram uma

abordagem de grupo para avaliar as diversas associacdes de esforcos e preocupacdes
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perfecionistas, distinguindo assim trés grupos de perfecionistas, dando origem ao
denominado Modelo Tripartido: os perfecionistas saudéaveis, inofensivos, benignos ou
mesmo adaptativos; enquanto outros sdo claramente ndo saudaveis, desadaptativos,
neurdtico e disfuncionais; e por ultimo os ndo perfecionistas, pessoas com baixos niveis
de esforgos perfecionistas.

Os individuos que se enquadram no perfecionismo desadaptativo, tendem a
estabelecer padrdes irrealisticamente altos de desempenho e preocupacdo excessiva com
as criticas e com os erros (Frost et al., 1990). Nesta categoria possuem também um
forte desejo de evitar o fracasso e ficam vulneraveis pensando na possibilidade de serem
criticados (Blatt, 1995). A sua elevada autocritica ndo lhes permite atingir os proprios
objetivos (Rice, Lopez & Vergara, 2005). Geralmente implica altas exigéncias sobre si
mesmo e os outros, dado estes efeitos nefastos, o perfecionismo desadaptativo esta
associado a muitos problemas psicologicos (Flett & Hewitt, 2006), incluindo varias
perturbagdes de humor e problemas de eficiéncia de desempenho (Dudkina & Bernane,
2015).

O perfecionismo adaptativo, estd relacionado com padrdes elevados, embora
tenham a capacidade de continuar com sucesso, mesmo que esses padrdes nao tenham
sido totalmente atingidos (Hamachek, 1978). Eles sdo capazes de aceitar limitacdes
pessoais e ambientais em seus objetivos (Blatt, 1995). Estes sujeitos exibem um desejo
de exceléncia que melhora, em vez de diminuir, a autoestima e desfruta desse desejo de
ser perfeito, em vez de temé-lo (Rice, Lopez e Vergana, 2005). Estes individuos tendem
a possuir baixos niveis de stress e ansiedade, realizagcdes positivas, seguranga nas
relagdes e bem-estar emocional e psicologico globalmente satisfatorio. De forma

semelhante aos aspetos desadaptativos, os aspetos do perfecionismo adaptativo
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enfatizam os altos padrdes, no entanto, este sdo vivenciados como fonte de motivagdo e
encorajamento (Dudkina & Bernane, 2015).

Gaudreau e Thomson (2010) expandiram o anterior modelo tripartido para um
modelo 2 x 2, propondo quatro subtipos de perfecionismo, combinados internamente
pelo perfecionismo auto-orientado (PAO) e socialmente prescrito (PSP): 1)
perfecionistas com puro perfecionismo de esfor¢os pessoais, em que os padrdes sdo
pessoais e intrinsecos ao individuo, que, por isso, apresenta altos niveis de esfor¢o e
baixos niveis de preocupagdes; 2) perfecionistas com puro perfecionismo de avaliagdo
de preocupagdes, em que os padrdes decorrem de elementos externos, que, por isso,
apresenta baixos niveis de esfor¢o e altos niveis de preocupacdes; 3) corresponde a
individuos que se esforgcam para alcancar a perfeicdo devido a pressdo percebida por
outros; 4) perfecionistas mistos, com elevados niveis em simultineo de PSP e POP.
Assim, este modelo tem sido apontado como mais complexo e exaustivo do que o
modelo tripartido e, por isso, capaz de dar uma resposta mais adequada a
multidimensionalidade do perfecionismo.

O perfecionismo emergiu com importantes caracteristicas individuais trazendo

fortes implica¢des para a saude mental

2. Consequéncias do Perfecionismo na Saiide/Doenca Mental

Os teodricos, clinicos e investigadores, reconhecem desde ha varias décadas, a
evidencia da relagdo entre o perfecionismo e a psicopatologia (Stoeber, 2006).

A maioria dos investigadores tem focado as relagdes diretas entre o
perfecionismo e a saide mental, estratégias de coping, ruminacdo e regulagdo cognitiva

das emogdes.
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O perfeccionismo mostrou relacdes negativas com auto-compaixao e bem-estar
subjetivo (BES), mas o perfeccionismo ¢ multidimensional e nem todas as dimensdes
podem mostrar essas relagdes negativas (Stoeber, Lalova & Lumley, 2020).

Todas as trés dimensdes do perfeccionismo - associadas a expectativas
extremamente altas para si e para outras pessoas que dificilmente serdo atendidas e,
portanto, causam sofrimento - representam um risco para o bem-estar subjetivo e
aumenta particularmente a depressdo. Além disso, descobertas recentes sugerem que a
relacdo entre perfeccionismo desadaptativo e depressdo ¢ mediada pela auto compaixao
(Mehr & Adams, 2016; Stoeber, Lalova & Lumley, 2020).

As preocupagdes e esforcos perfeccionistas estdo positivamente associados a
ideagdo suicida, por sua vez a desregulagdo emocional ¢ responsavel por essas relagdes
(Zeifman, Antony & Kuo, 2020).

Estudos de avalia¢do aprimorados forneceram algum suporte a esta relagdo. Até
ao momento, em amostras clinicas e ndo clinicas, hd evidéncias que sugerem que o
perfecionismo esta relacionado a perturbagdes da alimentacdo e da ingestao (Macedo,
2012), ideacdo suicida e tentativas de suicidio, depressdo (Cox, Enns & Clara 2003),
perturbagdes de ansiedade (Shanfran & Mansell, 2011; Victoria, Alexander, Rupert,
Gordon, Flett & Hewitt, 2017), e perturbacdes de sono (Azevedo, Bos, Soares,
Marques, Pereira, Maia, Gomes & Macedo 2009), procrastinagdo (Pychyl, & Flett,
2012) e neuroticismo (Newby, Pitura, Penney, Klein, Flett & Hewitt 2017). Mais
precisamente, foram encontrados niveis aumentados de perfecionismo em pessoas com
anorexia nervosa, bulimia nervosa, fobia social, perturbacdo de panico e perturbacdes
do expecto obsessivo-compulsivo (Coles, Frost, Heimberg & Rhéaume, 2003). Para

estes autores, o perfecionismo denota contribuir para o risco de diferentes quadros
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psicopatologicos e em paralelo contribuir como fator de manuten¢do da sintomatologia
e ser preditor do proprio tratamento (Newby et al, 2017).

No mesmo sentido, os individuos perfecionistas experimentam aumento do afeto
negativo antes, durante e depois das tarefas avaliativas, julgam o seu trabalho como de
qualidade inferior aos ndo-perfeccionistas e relatam que a qualidade do seu trabalho
deveria ter sido melhor. Além disso, pessoas com alto nivel de perfecionismo
experimentam uma frequéncia aumentada e uma gama maior de sintomas de
psicopatologia do que aquelas com baixos niveis de perfecionismo, e estdo mais
seriamente perturbadas pela gravidade e frequéncia da procrastinagdo (Psychyl & Flett,
2012).

Apesar do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagoes Mentais (DSM
5; APA, 2013) ndo considerar o perfecionismo como uma circunstancia psiquidtrica
diagnosticavel, verifica-se que diversos estudos tém considerado que o perfecionismo
assume um papel influente no desenvolvimento e no tratamento de varios quadros
psicopatologicos (Egan, Wade, & Shafran, 2011). Estudos reforcam que o
perfecionismo pode impedir o sucesso do tratamento nas doengas mentais.

O conceito de perfecionismo e sua medi¢do tem sido vigorosamente debatido e
mutavel ao longo do tempo. As investigacdes das associagdes entre o perfecionismo e a
psicopatologia tém sido em grande parte especificas, mas recentemente tem havido um
crescente interesse pela psicologia clinica nos processos de diagnostico multidisciplinar.
Processos transdiagnodsticos envolvem aspetos da cognigdo ou comportamento que
contribuem para manuten¢ao de mais de um disturbio psicologico (Shafran & Mansell
2011) e tém sido referidos como sendo os pontos de intersec¢do entre personalidade e
psicopatologia, pelo que podem constituir um elo importante para melhorar a eficacia

do tratamento.
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At¢é ao momento, a natureza transdiagnostica do perfecionismo foi
principalmente inferida a partir da sua relacdo com sintomas especificos do distirbio
e/ou distirbios clinicos. No artigo de revisio Egan, Wade e Shafran (2011).
evidenciaram que o perfecionismo ¢ elevado entre desordens, nas amostras nao clinicas
de individuos diagnosticados com ansiedade ou desordem afetiva apresentam niveis
mais altos de perfecionismo em comparacdo a controlos normais. Tais estudos vieram
comprovar a natureza transdiagndstica do perfecionismo, mas dizem-nos pouco sobre as
relacdes entre as dimensdes do perfecionismo e as comorbidades psicopatoldgicas

(Maricutoiu et al., 2019).

3. Objetivos

O presente estudo tem como principal objetivo: Analisar as propriedades
psicométricas da versdo portuguesa da Escala Quase Perfeita do Perfecionismo —
Versdao Revista (APS-R) numa amostra portuguesa. Os objetivos especificos: (1)
traduzir e adaptar para lingua portuguesa a APS-R; (2) analisar a estrutura interna do
APS, ponderando a possibilidade de reproduzir na amostra em estudo a estrutura fatorial
obtida no estudo original; (3) avaliar a fiabilidade das medidas proporcionadas pela
APS; (4) analisar a sua validade concorrente; (5) caracterizar as diferencas entre grupos,
consoante o sexo na APS; (6) avaliar os niveis de perfecionismo nas diferentes
componentes; ¢ (7) analisar o padrdo de relacdes entre as varias dimensdes do

perfecionismo.
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3.1. Método

3.1.1. Amostra

A amostra total utilizada neste estudo foi composta por 159 jovens adultos, 95
do sexo feminino (67.38%) e 45 do sexo masculino (32.62%), com idades
compreendidas entre os 18 e os 62 anos (M = 1.10, DP = 0.831). Quanto ao estado civil,
119 participantes sdo solteiros (84.40%), 18 estdo casados ou em unido de facto
(12.77%), e apenas 2 encontram-se divorciados (1.42%). Os individuos sdo,
maioritariamente naturais dos distritos de Faro (47.52%), Beja (6.38%) e Setubal
(5.67%). Da amostra total, 123 dos participantes possuem habilitacdes a nivel de ensino
superior (87.23%), 12 a nivel do ensino secundario (8.51%), 4 possuem o ensino
profissional (2.83%) e apenas 1 completou o 3° ciclo (1%). Por ultimo, dos 159
participantes, apenas 5.74% indicam estar a receber tratamento psicoldgico/psiquiatrico
na altura em que foram aplicados os questionarios.

Uma subamostra de 45 participantes (28.30% da amostra total) respondeu
novamente ao protocolo, com um intervalo de tempo que variou entre as cinco e as sete
semanas. A comparagdo entre a amostra total (N =159) e a subamostra (N = 45),
permitiu-nos comprovar que ndo existem entre si diferencas estatisticamente
significativas. A média de idades na subamostra (M = 105.84, DP = 12.00) continuou
idéntica a da amostra total. Relativamente as diferengas entre sexo (¥2(1) = 0.747, p =
415) ndo sdo significativas. Consequentemente, as caracteristicas sociodemograficas
principais da amostra de reteste ndo se diferenciam da amostra original, pelo que

poderemos considera-la uma amostra representativa da original.
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3.1.2. Instrumentos
De acordo com os objetivos propostos foram aplicados os seguintes
instrumentos de avaliagdo: o questionario sociodemografico, a versdo Portuguesa da
Escala Multidimensional de Perfecionismo (HMPS) de Hewitt e Flett, 1991, adaptada
por Soares, Gomes, Macedo e Azevedo (2003); e a Escala Quase Perfeita (APS—R)

desenvolvido por (Slaney et al., 2001).

3.2.2.1. Questionario Sociodemografico
Em primeiro lugar foi recolhida a informacdo sociodemografica através de um
breve questiondrio, desenvolvido no contexto desta investigagdo que permitiu
caracterizar os participantes quanto a idade, sexo, naturalidade, estado civil, habilitacdes

literarias e profissao ou curso.

3.2.2.2. Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett

(HMPS)

A Escala Multidimensional de Perfecionismo foi desenvolvida por Hewitt e Flett
(1991). Esta escala ¢ formada por 45 itens de resposta fechada, numa escala tipo Likert
de 7 pontos, em que 1 corresponde a “Discordo completamente” e 7 corresponde a
“Concordo completamente” (Soares et al., 2003). A pontuacdo total ¢ obtida pela soma
das pontuacdes de cada um dos itens, pelo que cada resposta ¢ cotada de 1 a 7 nos itens
de ordem normal, e de 7 a 1 nos itens inversos. Os itens invertidos sdo 19 sendo estes: 2,
3,4,8,9, 10, 12, 19, 21, 22, 24, 30, 34, 36, 37, 38, 43, 44 e 45. A pontuagdo total ¢
obtida através da soma da pontuacdo em cada item e pode variar entre 45 e 315,

correspondendo uma pontuacao elevada a niveis mais elevados de perfecionismo.
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O modelo tedrico postulado pelos autores considera que esta escala tem como
base na sua constru¢do um modelo tedrico multidimensional que considera a existéncia
tanto de aspetos intrapessoais como aspetos interpessoais no perfecionismo. Como
objetivo pretende avaliar as trés dimensdes do perfecionismo através de trés subescalas:
o Perfecionismo Auto-orientado (PAO) (18 itens) (e.g., “Preocupo-me em ter um
resultado perfeito em tudo”; “Raramente sinto desejo de ser perfeito”); o Perfecionismo
Orientado para os Outros (POO) (8 itens) (e.g., “Espero muito das pessoas que sdo
importantes para mim”; “Nao espero muito dos meus amigos”); e o Perfecionismo
Socialmente Prescrito (PSP) (14 itens) (e.g., “Sinto que as outras pessoas exigem
demais de mim”; “Nao posso tolerar que as pessoas que me rodeiam fagam erros”)
(Hewitt & Flett, 1991). Estas dimensdes diferem no objeto para o qual ¢ desenvolvido o
comportamento perfecionista (Macedo, 2012).

O Perfecionismo Auto-orientado (PAO) tem uma componente intrapessoal, ¢
caracterizado principalmente pela alta conscienciosidade que avalia o estabelecimento
de padrdes excessivamente elevados, unicamente dirigidos para o proprio. Isto sugere
que os perfeccionistas auto-orientados tendem a mostrar um alto grau de organizagao,
que ¢ funcdo de esforcos positivos para atingir os objetivos. Sequencialmente leva a
uma aproximacdo dos estimulos e causa elevados niveis de persisténcia. No
comportamento, sdo considerados organizados, responsaveis, completos, eficientes e
autodisciplinados. Além disso, os perfeccionistas auto-orientados podem mostrar niveis
mais elevados de extroversdo (Hewitt & Flett, 1991). Esta dimensdo inclui uma
motivacdo com a finalidade de atingir a perfei¢do e a de nao cometer falhas, o que por
sua vez encontra-se associado a elevados niveis de desajustamento (Hewitt & Flett,

1991).
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O Perfecionismo Orientado para os Outros (POO) envolve a componente
interpessoal do perfecionismo, ¢ caracterizado pelo desenvolvimento de crengas e
expectativas, ou seja, o individuo avalia os padrdes de desempenho ou de
comportamento irrealistas para com os outros significativos. O POO ¢ caracterizado
pela baixa afinidade e origina sentimentos de hostilidade e falta de confianga nos outros,
estd frequentemente associado a sentimentos de soliddo e perturbagdes de ajustamento
social. Isto sugere que os perfeccionistas orientados para o outro mostram um alto grau
de antagonismo social (isto ¢, o oposto da agradabilidade) e podem ser antipaticos, ndo
cooperativos, egoistas, frios e impessoais. Além disso, podem mostrar niveis mais
elevados de neuroticismo.

Por ultimo, o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP) ¢ caracterizado
principalmente por altos niveis de neuroticismo e insatisfagdo. Apresenta uma
componente interpessoal que avalia a perce¢do incorreta do individuo perfecionista,
acerca dos padrdes excessivamente elevados que os outros estabelecem em relagdo ao
seu proprio comportamento. Individuos com esta dimensdo perfecionista estdo
constantemente preocupados com o que os outros pensam e avaliam sobre si proprio,
mantém a crenca que estdo constantemente a ser rigorosamente avaliados, consideram
que as exigéncias impostas pelos outros sdo percecionadas como excessivas e
incontrolaveis. Além disso, os perfecionistas socialmente prescritos sdo propensos a
experienciar sofrimento psicologico, tendem a ser mal-humorados, nervosos,
depressivos, ansiosos, sensiveis € emocionais (Macedo, 2012).

Possuem crengas disfuncionais e respostas de enfrentamento mal adaptativas, o
que aponta que o perfecionismo socialmente prescrito ¢ uma forma mal adaptativa de

perfecionismo, associado a sofrimento emocional e desajuste psicoldgico (Hewitt &
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Flett, 1991). Além disso, o perfecionismo socialmente prescrito mostrou relagdes
negativas com a extroversao e a agradabilidade.

A HMPS esta traduzida e adaptada para a populagdo Portuguesa por Soares,
Gomes, Macedo e Azevedo (2003), sendo utilizada nos diferentes contextos, amostra
clinica e nao clinica (Macedo, Marques, & Pereira, 2014). Realizaram um estudo com
943 estudantes da Universidade de Coimbra, com idades compreendidas entre os 17 e
os 51 anos. Numa segunda aplicagdo 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. O instrumento apresenta boas qualidades psicométricas, o valor
do alfa de Cronbach obtido foi de .885, o que revela uma boa consisténcia interna. O
coeficiente de Spearman-Brown foi de .847 e o de Guttman foi de .842, sendo a
correlacdo entre metades igual a .734. (Soares et al., 2003).

Consequentemente, também foi encontrada uma boa estabilidade temporal (»
=.85, p =.000). Para o estudo em questdo o instrumento também apresentou uma boa
consisténcia interna (o =.846).

A andlise fatorial realizada com a rotagdo Varimax aos componentes principais
da escala permitiu extrair trés fatores principais, que justificam 33.18% da variancia
total. Deste modo, a analise efetuada aos 45 itens da Escala Multidimensional de
Perfecionismo (versdo portuguesa), resultou na obtencao de trés fatores significativos, a

semelhanca de outras versodes ja existentes (inglesa e francdfona) (Soares et al., 2003).

3.2.2.2. Escala Quase Perfeita (APS — Versao Revista)
A Escala Quase Perfeita (APS) desenvolvida por (Slaney, Ashby & Trippi,
1995), leva em consideragdo que as duas escalas multidimensionais do perfecionismo,

foram criadas considerando o perfecionismo como um trago essencialmente negativo.
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Tem como principal interesse explorar o constructo do perfecionismo numa “perspetiva
ndo enviesada”. Esta escala avalia o perfecionismo em trés subescalas: os Padroes
elevados, a Ordem e a percecdo da Discrepancia. Os aspetos positivos do perfecionismo
sdo considerados nas primeiras duas subsescalas, enquanto a Ultima representa os
aspetos negativos desse trago de personalidade (Slaney et al., 2001).

Esta escala tem grande relevancia clinica, a perce¢do da Discrepancia coopera
para a discriminag@o dos sujeitos perfecionistas adaptativos e desadaptativos.

Os elementos de defini¢do do perfecionismo estdo considerandos nas subescalas
Padroes e Discrepancia. Elevado valor na subescala Padrdo reflete que altas
expectativas sdo definidas com uma alta necessidade de exceléncia, definindo assim os
perfecionistas, sendo eles adaptativos ou desadaptativos. Aliando uma elevada
pontuacdo na subescala Discrepancia e uma elevada pontuacdo na subescala Padrdes
reflete que estamos na presenga de um tipo de perfecionismo desadaptativo. Um
individuo desadaptativo sente incapacidade ao alcancar os objetivos e uma enorme
frustracdo, torna-se uma pessoa menos flexivel (Slaney et al., 2001).

Para a subescala Ordem alguns dos autores referem que esta ndo produz grandes
beneficios preditivos empiricos na compreensao do perfecionismo, apesar de apresentar
boa consisténcia interna.

A Escala Quase Perfeita ¢ formada por 23 itens distribuidos numa escala tipo
Likert, na qual [ se refere a Discordo Fortemente ¢ o 7 refere-se a Concordo
Fortemente. A subescala Padrdes (7 itens) avalia a presenca de padrdes elevados de
desempenho (e.g. item 5 — se ndo esperares muito de ti, nunca seras bem-sucedido). A
subescala ordem (4 itens) primazia pela ordem (e.g. item 10 - Gosto de ser sempre
organizado e disciplinado); no caso da subescala Discrepancia (12 itens) avalia o grau

como 0s sujeitos se percecionam como incapazes de atingir os seus padrdes de
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desempenho (e.g. item 3 — habitualmente sinto-me frustrado porque ndo consigo atingir
os meus objetivos) (Slaney. et al., 2001).

Slaney et al (2001) confirmaram bons indices de fiabilidade nas subescalas do
APS-R, variando de 0.85 a 0.92.

Os coeficientes de estrutura das trés dimensdes da escalam variam entre .42 e
.88. O alfa de Cronbach foi .85 para a subescala Padrdes, .82 para a subescala Ordem e
91 corresponde a subescala Discrepancia, a versdo original da Escala Quase Perfeita
(APS) apresenta valores ideias de consisténcia interna (Slaney et al., 2001).

Na presente investigagdo, a consisténcia interna da Escala Quase Perfeita (APS)

foi indicada considerando os valores do alfa de Cronbach das subescalas Padrdo ( o =

.8), Ordem (o = .7) e Discrepancia (o= .8), o valor total obtido para a escala (o = .8),

assim ¢ possivel concluir que a presente escala apresenta bons indicadores de fidelidade.

3.3. Procedimento

3.3.1. Procedimento de traducao

Numa fase inicial para realizar a adaptacdo da Escala Quase Perfeita (APS —
Versdo Revista, Slaney, et al., 2001) para a lingua portuguesa foi efetuado um pedido de
autorizacdo ao autor original, posteriormente ap6s rececdo da autorizacdo, deu-se inicio
ao processo de traducdo de acordo com Van de Vijver e Poortinga (2005).

Posteriormente, realizou-se a traducdo da escala original que se encontrava em
inglés para portugués. Subsequentemente a traducdo corrigida por dois juizes
independentes e, na fase seguinte iniciou-se a retroversdo independente por um
professor do 3° ciclo bilingue de lingua materna inglesa que ndo tinha conhecimento da
versdo original. Por ultimo, comparou-se todas as versdes (original, tradugdo e

retroversdo) de modo a equiparar o sentido dos itens originais e de forma a obter itens
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com caracteristicas adequadas na versdo traduzida (Moreira, 2009). As primeiras
instrugdes em relagdo ao preenchimento da escala também foram alvo de traducdo e

retroversdo para assegurar a semelhanca ao da escala original.

3.3.2. Procedimento de recolha de dados

A recolha dos dados foi elaborada de forma aleatéria e voluntaria, recorrendo a
questionarios em formato papel de preenchimento presencial, para a realizacdo dos
questionarios foi entregue um pedido de autorizagdo a cada individuo.

Informou-se o0s participantes que os questionarios foram realizados
exclusivamente para fins de investigacao, e que a sua confidencialidade e anonimato das
respostas seriam garantidos.

Os individuos foram informados que a sua participagdo consistia no
preenchimento de dois questionarios de autorresposta, pediu-se para lerem com atengao
as instrucdes e respondessem o mais sinceramente possivel sem perder muito tempo em
cada questdo. Na existéncia de pequenas duvidas, estas foram esclarecidas no decorrer
do preenchimento. A aplicagdo foi individual com uma dura¢do média de 15 minutos.
Os questionarios ndo possuem nenhuma informagdo acerca dos objetivos do estudo,
mas foi facultado o email caso houvesse necessidade de esclarecer a natureza da
investigacao.

Para determinar 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 cinco e sete semanas.

A informacdo recolhida foi numa fase posterior foi organizada e analisada de

acordo com os objetivos da investigagao.
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3.3.3. Procedimento de analise de dados

As analises ao estudo foram feitas através de uma base de dados de um
programa informatico de tratamento de dados estatisticos Statistical Package for the
Social Sciences (SPPS) (versdo 25.0) para 10S. Os dados estatisticos foram apurados
tendo em conta as caracteristicas da amostra e os objetivos do estudo.

Prosseguiu-se ao estudo das caracteristicas psicométricas dos itens dos
instrumentos, analisando as seguintes medidas: a média; dispersdo (desvios-padrdo);
distribuicdo (assimetria e curtose) e precisdo (consisténcia interna calculada com
recurso ao alfa de Cronbach). Com a finalidade de interpretar os dados foi ponderado o
valor maximo de 3 para a assimetria e de 10 para a curtose, sugeridos por Kline (2011).
Assimetria com valores superiores a 3 sdo representativos duma assimetria positiva,
enquanto valores inferiores a 3 representam assimetria negativa. Relativamente a
curtose, valores iguais a zero correspondem a uma distribuicdo normal ou mesocurtica,
no que se refere a valores positivos revelam uma distribui¢do leptoctrtica e valores
negativos uma distribui¢do platicurtica. Em caso de valores superiores a 10 sugerem que
a distribuicdo n3o ¢ normal. Para o mesmo contexto também foram estudados o
coeficiente de correlagdo item-total corrigido e o valor do alfa de Cronbach, se o item
for eliminado.

Através da andlise fatorial confirmatdria, seguiu-se ao estudo da estrutura
interna, através da divisdo aleatoria da amostra total em duas subamostras equivalente
do ponto de vista das variaveis sociodemograficas.

Prosseguiu-se com uma analise fatorial confirmatéria (N = 159) para comprovar
a qualidade do ajustamento aos dados, tendo como guia os seguintes indices: qui-
quadrado (y2) e respetivos graus de liberdade (g/); Raiz da média quadratica do erro de

aproximagdo (Root mean square error of approximation, RMSEA); Indice Tucker-
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Lewis (Tucker-Lewis index, TLI); Raiz da média quadratica residual (Standardized root
mean square residual, SRMR).

Realizou-se também o estudo da fiabilidade do instrumento, mediante a 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 ¢ de Student
para amostras emparelhadas). De forma semelhante foram avaliadas as validades
convergente (indice da Variancia extraida média, VEM) e concorrente (coeficiente de
correlacdo de Pearson). Por ultimo calculou-se o d de Cohen, interpretou-se as
diferencas entre grupos (sexo masculino e feminino) com recurso ao test ¢ de Student

para amostras independentes.

3.4. Resultados

3.4.1. Analise Descritiva do Instrumento

A Tabela 2 demonstra a analise descritiva dos itens do APS—-R, com referéncia
as medidas de tendéncia central (média), de dispersao (desvio-padrao) e de distribuicdo
(assimetria e curtose) e os indices de validade interna dos itens (coeficiente de

correlagdo item-total corrigido e valor do alfa de Cronbach, se o item for eliminado).
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Tabela 2

Descricdo Estatistica dos itens do APS

Item M DpP A C CITC Alfa s/item
aps_1 5,52 1,101 -1,093 1,344 ,301 ,844
aps 2 5,18 1,521 -0,892 0,117 ,220 ,847
aps_3 4,60 1,743 -0,390 -1,062 ,499 ,836
aps 4 5,82 1,147 -1,090 1,128 ,181 ,847
aps_5 5,03 1,553 -0,628 -0,486 ,363 ,842
aps_6 4,13 1,681 -0,008 -1,171 ,655 ,829
aps_7 5,58 1,149 -1,035 1,306 ,263 ,845
aps_8 5,33 1,358 -0,994 0,760 ,338 ,842
aps_9 3,75 1,534 0,283 -0,675 ,129 ,850
aps_10 5,31 1,364 -0,923 0,595 ,397 ,840
aps_11 3,81 1,733 0,103 -1,178 ,643 ,830
aps_12 4,77 1,563 -0,474 -0,880 ,435 ,839
aps_13 3,48 1,676 0,297 -0,976 ,561 ,834
aps_14 5,63 1,172 -1,222 1,359 ,096 ,849
aps_15 4,72 1,615 -0,498 -0,787 ,558 ,834
aps_16 3,45 1,533 0,390 -0,753 ,510 ,836
aps_17 3,47 1,742 0,346 -0,995 ,589 ,832
aps_18 5,84 1,073 -1,227 1,723 ,110 ,849
aps_19 4,50 1,471 -0,351 -0,462 -,010 ,855
aps_20 3,50 1,638 0,461 -0,830 ,573 ,833
aps 21 3,52 1,634 0,353 -0,925 ,569 ,833
aps_22 4,30 1,679 -0,260 -0,982 ,500 ,836
aps_23 4,13 1,707 -0,123 -1,070 ,525 ,835

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio; 4 = Assimetria; C = Curtose; CITC = Coeficiente Correlagdo item total-
corrigido; Alfa sem item = Valor do alfa de Cronbach se o item for eliminado.

A média das frequéncias situou-se maioritariamente entre 3 ¢ 5. O item 18 foi o
que apresentou a média mais elevada (M = 5.84, DP = 1.073) e o item 16 apresentou a
média mais baixa (M = 3.45, DP = 1.533). Todos os itens apresentam um desvio-padrao

superior a 1, o que indica uma dispersao dos valores em relacdo a média.
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No que se refere as medidas de distribui¢@o, a assimetria variou entre os valores
-1.227 e 0.461, como grande parte dos valores obtidos foram negativos, o que reflete
para preferéncia dos participantes pelos niveis mais elevados da escala de resposta;
apesar disso, observaram-se trés itens com assimetria positiva, que correspondem aos
itens com valores médios mais baixos. Verificou-se a existéncia de sete itens com
assimetria positiva, que estdo associados aos itens com valores médios mais baixos.

Em relacdo a curtose, os valores oscilam entre -1.178 e 1.723, como os valores
obtidos sdo maioritariamente valores inferiores a zero, estamos perante uma distribui¢ao
platicurtica (Mardco, 2011).

Para Kline (2011) se a assimetria apresentar valores superiores a 3 e a curtose
superiores a 10 trata-se de uma distribuicdo inapropriada. De acordo com a Tabela 2
apesar de alguns itens apresentarem valores de desvio a normalidade, estes podem ser
desconsiderados, dessa forma a distribuicao dos resultados obtidos pode ser considerada
normal. Para Mardco (2011) uma distribuicao ¢ considerada normal, quando ambos os
resultados de curtose e assimetria se aproximam de zero (dentro de um intervalo -0.5 e
0.5), para este caso de estudo algumas das respostas para esta amostra ndo

demonstrariam uma distribui¢do normal.

3.4.2. Analise da Estrutura Interna

a) Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC)

Na tabela 3 estdo representados os indices de ajustamento para cada um dos

modelos testados com a amostra estudada.
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Tabela 3

Indices de Ajustamento para os Modelos Testados

Modelo X2 gl XYgl  CFI TLI SRMR RMSEA RMSEA

(95% CI)
1 4980 227 2.19 828 808 107 087 077 - .097
la 423.1 222 1.91 872 854 .105 076 065 - .087
2 3938 219 1.80 889 871 067 071 .060 - .082
2a 3420 217 1.58 920 907 066 .060 048 - .072

Nota. X2 = Qui-quadrado; gl = Graus de liberdade; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation); SRMR
(Standardized Root Mean Square Residual); GF1 (Goodness-of-Fit Index); TLI (Tucker-Lewis Index); CF1

(Comparative Fit Index).

Num primeiro momento, testou-se o modelo originalmente proposto pelos
autores do APS (modelo 1). No entanto, este modelo nido obteve ajustamento
satisfatorio em nenhum dos indicadores considerados, a exce¢do do quociente X?/gl (<
3).

Num esfor¢co de melhorar a qualidade do ajustamento, recorreu-se aos indices de
modificacdo proporcionados pelo AMOS. Restringindo as modificagdes as covariancias
entre as variaveis latentes de erro, incluiram-se no modelo modificado la cinco dessas
covariancias (entre os erros associados aos itens 6 ¢ 11, itens 3 e 20 e itens 6 e 20, todos
eles da dimensdo Discrepancias; entre os erros associados aos itens 14 e 18 da dimensao
Padroes Elevados; entre os erros associados aos itens 4 ¢ 7 da dimensao Ordem). No
entanto, os indicadores de ajustamento deste modelo (modelo 1a) ndo alcangaram niveis
satisfatorios, a excegdo do indicador X?/gl (< 2) e eventualmente RMSEA (< .08).

Numa segunda abordagem exploratoria, abandonou-se a exigéncia restritiva de
que um item sature exclusivamente em uma Unica dimensdo (Marsh, Morin, Parker &
Kaur, 2014). Mais uma vez recorreu-se aos indices de modificagdo e procedeu-se a

inclusdo de saturagdes cruzadas (modelo 2): o item 09 (da dimensdo Discrepancias)
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passou a receber também a refletir a dimensao Padrdes; os itens 17 e 19 (da dimensao
Discrepancia) passaram a receber também influéncia da dimensao Ordem; os itens 14 e
18 da dimensdo Padrdes passaram a refletir também as dimensdes Discrepancia e
Ordem; e o item 22 da dimensdo Padrdo passou a refletir também a dimensao
Discrepancia. Mais uma vez, o ajustamento ndo foi satisfatéorio nos indices
consideramos (embora o fosse razoavelmente para X*/gl, SRMR ¢ RMSEA).

Finalmente, considerou-se a inclusdo de covariancia entre as variaveis de erro,
integrando no modelo 2 a covaridncia entre os erros associados aos itens 6 ¢ 11 e entre
os erros associados aos itens 3 e 20 (modelo 2a). Este modelo apresentou niveis de
ajustamento adequados.

A Tabela 4 apresenta o valor das estimativas padronizadas tanto das saturagdes
de cada item nas dimensdes fatoriais do modelo como das covariancias entre medidas
latentes. Todos os pardmetros do modelo sdo significativos (p < .05), a excecdo das
covariancias entre as dimensdes Discrepancia e Ordem (p = .631) e entre Discrepancia e

Padrdes (p =.189).
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Tabela 4
Estrutura Fatorial do APS-R: Coeficiente de Satura¢do Fatorial (Padronizado) e
Indicadores Individuais de Fiabilidade (R?)

Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 R?

Discrepancias Padroes ~ Ordem

1. Tenho expectativas elevadas acerca do 721 519

meu desempenho na escola ou no

trabalho.
2. Sou uma pessoa organizada. 723 523
3. Habitualmente sinto-me frustrado/a .618 382

porque nao consigo atingir os meus

objetivos.
4. A limpeza ¢ importante para mim 552 304
5. Se ndo esperares muito de ti, nunca seras 441 .194

bem-sucedido/a.

6. O meu melhor nunca parece ser 710 504
suficientemente bom.

7. Acho que as coisas devem ser colocadas 436 .190

nos seus lugares.

8. Tenho expectativas elevadas para mim 793 .629
proprio/a
9. Raramente vivo de acordo com os meus 353 -.234a 159

elevados padroes.

10. Gosto de ser sempre organizado/a. .900 .810

11. Fazer o meu melhor nunca parece ser 75 .601
suficiente.

12. Estabelego expectativas muito elevadas 735 .540
para mim.

13. Nunca estou satisfeito/a com o que fago. 771 .595

14. Espero o melhor de mim mesmo. -.340a 523 .202a 468

15. Habitualmente preocupo-me por ndo 579 335

estar a altura das minhas expectativas

16. O meu desempenho raramente vai ao 762 .580
encontro dos meus padroes.

17. Nao fico satisfeito/a mesmo quando sei 725 .145a .556

que fiz o meu melhor.
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18. Tento dar o meu melhor em tudo aquilo -.193a 204 .364a 258
que fago.
19. Sou perfeitamente capaz de atingir os 218 -.338a 156
meus elevados padroes de desempenho.
20. Dificilmente fico satisfeito/a com o meu .822 676
desempenho.
21. Dificilmente sinto que o que fiz ¢ .796 .634
suficientemente bom.
22. Tenho uma elevada necessidade de lutar 242a .597 451
pela exceléncia.
23. Habitualmente sinto-me desapontado/a .669 447
depois de completar uma tarefa porque
sei que poderia ter feito melhor.
Tabela 5
Correlagdo entre erros
Correlacao
Fator 1 1.000
Fator 2 124 1.00
Fator 3 .043 415 1.00

Correlagao entre erros: erro06-errol1: r =.478, p <.001; erro03-erro20: r = -.387, p <.001.

Assinalam-se com a letra a) as saturagdes cruzadas ndo previstas no modelo original (Modelo

).

3.4.3. Analise da Fiabilidade

a) Andlise da Consisténcia Interna

Numa fase posterior, foi feita a analise de fidelidade do instrumento que poderia

variar entre 0 e .1. Nunnally e Bernstein (1994), consideram muito boa a consisténcia

interna se o valor do coeficiente alfa de Cronbach () for superior a .9; boa consisténcia

para valores de o a variar entre .8 e .9; pode ser razoavel se o a oscilar entre .7 e .8;

também considerada fraca se o a se situar entre .6 € .7 ou inadmissivel se o valor de a
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for inferior a .6. No presente estudo considerou-se a consisténcia interna como boa, com
um valor de « =.846. Na Tabela 4 esta representada a consisténcia interna do APS e das

respetivas subescalas.

Tabela 6

Consisténcia Interna das Subescalas da APS Revista e da Versdo Original

Versdo portuguesa Estudo original
(N=159) (Slaney, et al., 2001)
N=809

Subescalas do APS Alfa de Cronbach  Indice de fiabilidade Alfa de Cronbach

composita
Padroes 771 791 .85
Ordem 753 799 .82
Discrepancia 571 781 91
Total APS .891 - De .82 a2.92

b) Anadlise da Estabilidade Temporal
A estabilidade temporal do APS-R foi estudada com recurso ao método teste-
reteste, com o objetivo de se analisar a correlagdo entre os resultados conseguidos no
primeiro e segundo momento de resposta e averiguar a existéncia de diferencas
significativas entre os mesmos (Tabela 5).
Esta andlise foi realizada com um intervalo de tempo de 5 a 7 semanas, entre os

dois momentos de aplicagdo do instrumento.
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Tabela 7

Estabilidade Temporal da APS Revista

Teste Reteste
Subescalas do APS M DP M DP R t GL D
Padrdes Elevados  36.43  6.427 36.20 5.751 472751 43 0.031
Ordem 21.89  3.956 21.62 3.512
Discrepancia 47.07 12.994 48.02 10.943

Nota. N =100. M = média; DP = Desvio-padrdo; » = Coeficientes de correlagdo de Pearson entre os dois momentos
de avaliagdo; ¢ = Teste ¢ de Student para amostras emparelhadas. d de Cohen.
**¥ p <.001.

Apos andlise entre os dois momentos de avaliacdo, os valores de correlagao de
Pearson demonstraram uma boa estabilidade temporal da escala, com valores de
correlagdo significativos (p <.001). Referente aos valores médios, observa-se que nao
existem diferencas significativas, sugerindo assim a constancia nas respostas dos

participantes (d = 0.031).

3.4.4. Analise da Validade

a) Validade Convergente

A coesdo de um conjunto de itens categorizados num dado fator pode ser
avaliada através da validade convergente, esperando-se que saturem fortemente nesse
fator. Para realiza¢do dessa andlise iremos investigar o indice VEM (variancia extraida
média), o valor VEM deve ser superior a .5, para que a subescala utilizada seja
considerada uma medida vélida do fator.

No estudo em questdo, os resultados foram desfavoraveis, ambos os fatores
refletem indices de validade convergente inferior ao desejavel (fator 1 = .378; fator 2 =

.326; fator 3 = .267). Em média, os itens que refletem os fatores ndo saturam fortemente
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nesses fatores (VEM < .5). Ou seja, a variagdo das respostas aos itens ndo parece ser
explicados maioritariamente pelos respetivos fatores (outras fontes de erro especificas
para cada item tém especial importancia na forma como os itens sdo respondidos).

No que respeita a validade discriminante (em contexto da Analise Fatorial
Confirmatoria), os resultados sdo melhores: as VEM dos fatores sdo superiores ao
quadrado das correlagdes entre os fatores. Ou seja, os itens correlacionam melhor com o

respetivo fator do que os fatores entre si.

b) Validade Concorrente

Analisou-se a validade concorrente com recurso ao calculo do Coeficiente de

Pearson, para estudar a correlagdo entre o APS e a escala multidimensional de

perfecionismo (HMPS).

Tabela 8

Correlagoes entre as subescalas do APS-R e as subescalas do HMPS.

APS-R
HMPS Padroes Elevados Ordem Discrepancia APS Total
PAO 672 436 307 .604
PSP 133 -.052 598 567
POO 331 194 -.96 .100
HMPS total Lol %% 327wk 429 HE 650 **

Nota. N =159. APS = Escala Quase Perfeita; HMPS = Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett;
sk
p<.001

Explorando a Tabela 7 podemos observar que o valor total do APS-R se

encontra relacionado com o valor total da Escala Multidimensional de Perfecionismo

(HMPS).
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3.4.5. Diferencas entre Grupos (em funcio do sexo)

Para investigar as diferencas estatisticamente significativas, usou-se o test t de
Student para amostras independentes de forma a investigar se existiam diferencas entre
as pontuagdes médias do APS no género masculino e feminino. A tabela 7 mostra os
valores médios, desvios-padrdo e a distribui¢do por sexo da amostra, para as subescalas

do APS.

Tabela 9

Diferencas entre Sexos nas Dimensoes da APS—R

Amostra Total Sexo masculino  Sexo feminino

N=149 N=49 N=110
APS -R M DP M DP M DP dde t p
Cohen
PE 3643 6427 3653 5719 3638 6.743 0.024 0.134 0.893
0) 21.89 3956 21.10 3.858 2225 3.966 0.294 -1.693  0.093
D 47.07 12994 46.04 13.819 47.53 12.647 0.112 -0.665 0.507

APS total 105.39 16.593 103.67 17.473 106.15 16.209 0.147 -0.870  0.386

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrao; r = Correlagdo de Pearson; ¢+ = Teste ¢ de Student para amostras
independentes; APS — R = Escala Quase Perfeita do Perfeccionismo de Slaney e colaboradores (2001); PE = Padroes
Elevados; O = Ordem; D = Discrepancia; APS total = Valor total do perfeccionismo avaliado pelo APS — R.
*p <.05; ** p<.01; *** p < .001.

Através dos resultados obtidos, verificou-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre sexos nas respostas apresentadas nas subescalas do
APS — R. A média para os individuos do sexo masculino foi de M = 103,67 (DP =

17,473), e para o sexo feminino M = 106,15 (DP = 16,209). A magnitude das diferengas

entre as subescalas foi sempre reduzida (d de Cohen <0.2).
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Depois de expostos os principais resultados, de acordo com os objetivos

delineados para este estudo, iremos proceder a sua discussao.

3.4.6. Discussao

Com este estudo pretendeu-se explorar as propriedades psicométricas da versao
portuguesa da Escala Quase Perfeita do Perfecionismo numa amostra de adultos
portugueses, um instrumento que avalia duas escalas multidimensionais do
perfecionismo, caracterizou-se as diferencas entre grupos consoante o sexo € a avaliagao
dos niveis de perfecionismo nas diferentes componentes. Procurou-se analisar a
estrutura interna do APS com a finalidade de reproduzir na amostra em estudo a
estrutura fatorial obtida no estudo original. Procurdmos avaliar a fiabilidade das
medidas proporcionadas pela APS e analisar a sua validade concorrente.
Adicionalmente desejamos analisar o padrdo de relacdes entre as diversas dimensdes do
perfecionismo.

Primeiramente analisdmos as caracteristicas sociodemograficas da nossa amostra
(N=159). Através da analise dados confirmou-se que ndo existem diferengas
significativas entre grupos a semelhanca do que aconteceu no estudo original (Slaney.,
etal, 2001).

Foi analisado o modelo de trés fatores proposto originalmente por Slaney e
colaboradores (2001) e identificados na revisdo de literatura (tabela 1).

Com o objetivo de analisar a estrutura interna do APS efetuou-se a andlise
fatorial confirmatéria (AFC), o resultado dos principais componentes de validagdo
fornece suporte para uma medida de trés fatores do perfecionismo, especificamente
Padrdes Elevados, Discrepancia e Ordem. Os coeficientes de estrutura de todos os itens

variam de .35 a .90. Os alfas de Cronbach das subescalas variam de .75 a .89.
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As pontuacgdes das intercorrelagdes entre subescalas indicou uma sobreposicao
moderada entre Padrdes Elevados e Ordem, conforme encontrado no APS original. As
baixas relagdes entre a subescala Discrepancias e as pontuagdes das subescalas Padroes
Elevados e Ordem parecem consistentes com a conceptualizacdo do perfecionismo,
como consistindo em dimensdes positivas e negativas, sugerindo que essas dimensdes
sdo praticamente independentes. Esta modesta correlacdo negativa entre Padrdes e
Discrepancia foi consistente com outras pesquisas sugerindo uma variagdo minima
compartilhada entre as duas dimensdes (Rice & Ashby 2007, Rice et al., 2011).

As correlagdes entre as subescalas do HMPS e as subescalas do APS-R indicam
que se referem a outras medidas de perfei¢ao nas direcdes esperadas e com correlagdes
moderadas a altas, conforme definido por Cohen (1988). A relacdo existente entre
Padrdes Elevados e o Perfecionismo Auto-Orientado sugerem que as tentativas de
atribuir a subescala conotacdo positiva foi bem-sucedida. As relacdes negativas entre
Discrepancia refletem que essa subescala esta positivamente relacionada com fatores de
ajuste negativos, apresenta-se substancialmente relacionada com a subescala PSP do
HMPS. A analise da independéncia da subescala Discrepancia em relagdo as subescalas
Ordem e Padroes Elevados vem confirmar mais uma vez, que essas variaveis sdo
adequadas para medir separadamente os aspetos negativos e positivos do perfecionismo.
A subescala Discrepancia julga-se fornecer uma medida do especto negativo do
perfecionismo que faz sentido em termos de definigdes padrdo e descrigdes gerais do
perfecionismo. As correlagdes quando os Padrdes Elevados do APS-R foram
comparados com outras subescalas para medicdo do perfecionismo, as subescalas do
perfecionismo eram consistentes. Os dados sdo promissores de um modo geral em

termos de resultados correlacionais.
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A estabilidade temporal, inserida ainda na analise da fiabilidade, revelou que a
correlacdo entre os fatores € positiva e significativa, sendo esse resultado bastante
satisfatorio. O instrumento apresenta uma boa estabilidade temporal num intervalo de
tempo de aproximadamente um més. Em relagdo a existéncia de diferencgas
significativas entre os dois momentos de resposta, os resultados sugerem a auséncia
dessas diferencas, ou seja, parece haver uma constincia dos resultados ao longo do
tempo. Pode, assim, concluir-se que o APS-R, apresenta uma boa fiabilidade.

Em relacdo as medidas de distribuicdo, a assimetria apresentou valores
maioritariamente negativos, o que indicia a preferéncia dos participantes pelos valores
mais altos da escala de Likert (Maroco, 2011). Quanto a curtose, apresentou
maioritariamente valores inferior a zero. Assim, apesar de alguns itens terem
apresentado valores de desvio a normalidade, estes sdo negligencidveis, pelo que a
distribuicdo dos resultados pode ser considerada normal. A andlise da consisténcia
interna da versdo portuguesa do APS apresentou coeficientes bastante satisfatorios e
semelhantes aos encontrados na versdo original (Slaney et al., 2001) e na grande
maioria de estudos que utilizaram o instrumento original (e.g. Slaney, 2002; Rice &
Ashby, 2002; Mobley et al., 2005; Cazan, 2016).

Para ambas as subescalas do APS-R e do HMPS ¢ necessario afirmar que a
investigacdo realizada forneceu uma base para o conceito de que o perfecionismo
engloba dimensdes negativas e positivas. Para o estudo do perfecionismo, a analise dos
resultados demonstrou que a dimensdo que apresenta valores médios mais elevados foi
o Perfecionismo Auto-Orientado da HMPS. Os participantes apresentaram resultados
mais baixos no Perfecionismo Orientado para os Outros. Resultados estes concordantes

com os obtidos por Soares et al., (2003).
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No geral a APS-R considera-se muito promissora, os resultados resultam em
caracteristicas psicométricas satisfatorias, oferecendo uma mais valia para a adaptagao
portuguesa deste instrumento. As suas subescalas englobam a estrutura bidimensional
encontrada em pesquisas anteriores, estdo intimamente relacionadas a defini¢des
comumente usadas e resultados empiricos que sugerem que as subescalas sdo solidas.
Apesar do APS-R parecer promissor, futuros investigadores que escolherem esta
medida de perfecionismo devem considerar para a sua pesquisa a melhor base
conceitual, que se adapte as suas ideias e responda as suas necessidades.

Em relacdo as medidas de distribuicdo, a assimetria apresentou valores
maioritariamente negativos, o que indicia a preferéncia dos participantes pelos valores
mais altos da escala de Likert (Maroco, 2011). Quanto a curtose, apresentou
maioritariamente valores inferior a zero. Assim, apesar de alguns itens terem
apresentado valores de desvio a normalidade, estes sdo negligencidveis, pelo que a
distribu A andlise da consisténcia interna da versdo portuguesa do APS apresentou
coeficientes bastante satisfatorios e semelhantes aos encontrados na versao original
(Slaney et al., 2001) e na grande maioria de estudos que utilizaram o instrumento
original (e.g. Slaney, Rice & Ashby, 2002; Mobley et al., 2005)

Uma das limitag¢des deste estudo ¢ o facto de a amostra em estudo ser reduzida e
maioritariamente a participantes do sexo feminino, para futuros de investiga¢do a APS-
R deve incluir amostras mais diversificadas.

Contudo, e apesar disto, os resultados permitem concluir que a versao
portuguesa do APS apresenta uma boa fiabilidade e uma adequada validade,
constituindo-se como um instrumento fidvel e valido para medir as

multidimensionalidades do perfecionismo em Portugal.
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Conclusoes

A revisdo da literatura realizada no ambito geral do perfecionismo possibilitou-
nos o conhecimento mais detalhado deste constructo, dos fatores que lhe sdo inerentes e
as consequéncias que este pode ter na satide mental e nas caracteristicas individuais.

Este trabalho teve como principal finalidade apresentar as etapas metodologicas
e os resultados preliminares do processo de adaptacdo e validagdo de um instrumento
para medir o perfecionismo.

Na primeira parte foi realizado um enquadramento tedrico onde foi possivel
descrever e clarificar os constructos abordados ao longo do estudo. Através da revisdo
tedrica surgiu-nos algumas questdes de investigacdo que procuramos responder através
da realizacdo de estudos empiricos.

O primeiro estudo incidiu na analise das propriedades psicométricas da versao
portuguesa da Escala Quase Perfeita (APS; Slaney et al., 2001). O APS trata-se de um
instrumento que mede o constructo do perfecionismo e a avalia o perfecionismo em trés
subescalas: os Padroes elevados, a Ordem e a percecdo da Discrepancia. Desta maneira,
torna-se fundamental a sua inclusdo no ambito deste trabalho, levando a que um dos nossos
objetivos principais seja adapta-lo a lingua portuguesa.

Globalmente, os resultados revelaram que a versao portuguesa do APS possui
caracteristicas psicométricas satisfatorias. A andlise confirmatéria permitiu replicar a
estrutura fatorial original proposta por (Slaney et al., 2001) e analise da consisténcia interna
apresentou coeficientes bastante satisfatorios. O estudo da validade convergente denotou-se
satisfatorio indiciando que os itens que compdem o APS sdo claros quanto ao constructo
que o instrumento pretende medir. No entanto, no que toca a validade concorrente,
verifica-se que o APS apresenta, tal como esperado, correlagdes positivas e

significativas com a escala multidimensional de perfecionismo (HMPS).
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No estudo seguinte, verificou-se as diferentes relagdes entre o perfecionismo, os
pensamentos automaticos (positivos e negativos) € os sintomas psicopatologicos. A
perfeicdo ¢ uma caracteristica comum da personalidade e pode afetar todos os dominios
da vida (Stoeber, 2009). Ao mesmo tempo, ¢ uma complexa e multidimensional
caracteristica que surge de diferentes formas e possui varios aspetos, dos quais, pode ser
adaptativo ou positivo, enquanto outros podem ser claramente desadaptativos, negativos
ou disfuncionais.

Quando se trata das dimensdes do perfecionismo, podemos concluir que o
Perfecionismo Orientado para os Outros (subescala da HMPS) foi a dimensdao do
perfecionismo que apresentou valores médios mais elevados e a dimensdo do
Perfecionismo Socialmente Prescrito (Subescala PSP da HMPS) a que apresentou
valores mais baixos.

Estes resultados correspondem ao que vem na literatura que considera
frequentemente o perfecionista como alguém com padrdoes e regras extremamente
elevadas que se preocupa frequentemente com as suas agdes e desempenhos futuros e
que rumina de forma exaustiva acerca dos erros cometidos anteriormente. Apesar da
multidimensionalidade do perfecionismo e das diferentes concecdes, todas convergem
num consenso consideravel de que o perfecionismo ndo tem de ser negativo, mas
também pode ser positivo (Stoeber & Otto, 2006).

Clarificdmos também que os sintomas psicopatolégicos contribuem para a
frequéncia de pensamentos automaticos perfecionistas no perfecionismo, ¢ importante
compreender os pensamentos que caracterizam o dia-a-dia de individuos perfecionistas
para um melhor diagndstico e um tratamento mais ajustado de determinadas

psicopatologias.
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Finalmente reconheceu-se algumas das limitagdes deste trabalho. Assinaldmos
uma limitacdo de caracter especifico direcionada para a formacdo 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 populagdes mais especificas. No que se refere ainda a
constituicdo da amostra valorizamos uma limitagdo importante o facto das amostras
serem desiguais no que respeita ao sexo, o nimero de participantes do sexo feminino foi
claramente superior aos do sexo masculino o que dificultou em alguns momentos a

interpretacdo dos resultados estatisticos.
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