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ABREVIATURAS

DR - Duvida e ruminagéo

EsfPerf — Esforcos perfecionistas

FP — Percecao por parte dos filhos

ICI — Interferéncia cognitiva e improdutividade

L — Limpeza

M — Escalas relacionadas com “a mae”

MOCI - Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory

P — Escalas relacionados com “o pai”

POC — Perturbacéo obsessivo-compulsiva

PreocAv — Preocupacao com a avaliacao

PRN - Pensamento repetitivo negativo

QPP — Questionario de pensamento perseverativo

V — Verificacdo



RESUMO

INTRODUC}AO: O Perfecionismo e o Pensamento Repetitivo Negativo estdo,

comprovadamente, relacionados com a psicopatologia, nhomeadamente com a Perturbacéo
Obsessivo-Compulsiva (POC). A investigacdo sobre os sintomas OC tem especial relevancia
devido ao aumento da sua prevaléncia e influéncia negativa na qualidade de vida. O objetivo
deste estudo foi testar se 0 Pensamento Repetitivo Negativo (PRN) dos filhos é mediador da
relacdo entre o perfecionismo dos pais e a sintomatologia Obsessivo-Compulsiva, também nos

filhos.

MATERIAIS E METODOS: Os participantes deste estudo foram 219 estudantes

universitarios (77.2% sexo feminino; idade média=20.64+1.99; 18 aos 32 anos) e 0s seus pais,
que aceitaram, voluntaria e anonimamente, responder a inquéritos. Foram utilizados
questionarios de auto-resposta, previamente validados, que incluem as dimensfes compdsitas
de perfecionismo Preocupagfes com a Avaliacdo e Esforcos perfecionistas (formados a partir
de duas Escalas Multidimensionais de Perfecionismo - Frost et al e Hewitt & Flett), o

Questionario de Pensamento Perseverativo e 0 Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory.

RESULTADOS: O modelo de mediagéo 1 [PreocAv_FP (Variavel independente/preditora)

—QPP_T (Variavel mediadora) - MOCI_DR (Variavel dependente/outcome)] apresentou efeito
total (Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, 1C95% = 0.01-0.06) e efeito indireto (Coeficiente = 0.03,
SE = 0.01, 1C95% = 0.01-0.04) significativos e explicou 19% da variancia explicada da
dimensdo Dduvidas e ruminacdo. O modelo de mediacdo 2 [EsfPerf FP (Variével
independente/preditora) — QPP_T (Varidvel mediadora) - MOCI V (Variavel
dependente/outcome)] apresentou apenas efeito indireto (Coeficiente = 0.01, SE = 0.00, 1C95%

=0.00-0.02) estatisticamente diferentes de zero. O modelo de mediagdo 3 [EsfPerf_M (Variavel



independente/preditora) — QPP_T (Variavel mediadora) - MOCI_L (Variavel
dependente/outcome)] apresentou efeito total (Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, 1C95% = 0.00-
0.61) e efeito direto (Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, IC95% = 0.00-0.06) significativos e

explicou 3% da variancia explicada da dimenséo Limpezas.

DISCUSSAO E CONCLUSOES: O PRN revelou ser mediador da relagdo entre os

sintomas OC dos filhos (de Duavida e ruminacdo) e a percecdo dos filhos em relacdo a
Preocupacdes com a Avaliagédo dos pais e da relagcdo entre a sintomatologia OC dos filhos (de
Limpeza) e os Esforcos perfecionistas maternos. A percecdo dos filhos em relagdo ao
perfecionismo dos pais explica percentagens muito mais elevadas de sintomatologia OC (19%
vs 3%) do que os niveis de perfecionismo das préprias maes (auto-avaliado). Como se esperava,
0s modelos de mediagdo mostraram um efeito positivo entre PRN e sintomas, mostrando que
quanto mais elevados os niveis de PRN, maior o grau de sintomatologia OC. Sera relevante que
estudos futuros possam aumentar o tamanho da amostra, de forma a que a distribuicdo das

variaveis seja mais préxima da normal e possam ser testados outros tipos de mediacgdes.

PALAVRAS-CHAVE: Perfecionismo, Pensamento Repetitivo Negativo, Processo

Transgeracional, Sintomas Obsessivo-Compulsivos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Perfectionism and Repetitive Negative Thinking (RNT) have been

associated with psychopathology, in particular with Obsessive-Compulsive (OC) symptoms.
Recent studies showed that the prevalence of OC symptoms are increasing, being this type of
symptoms associated with poorer quality of life. The aim of the present study is to corroborate
if offspring RNT is a mediator of the relationship between parent’s Perfectionism and their

offspring Obsessive Compulsive symptoms.

MATERIALS AND METHODS: The participants of this study were 219 university

students (77.2% females; average age=20.64+1.99; 18-32 years old) and their parents, who
accepted, voluntarily and anonymously, to answer the survey. All of the self-reported
questionnaires were validated: Frost and Hewitt & Flett Multidimensional Perfectionism Scales
(to evaluate two composite dimensions - Perfectionistic Concerns and Perfectionistic Strivings),

the Perseverative Thinking Questionnaire and Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory.

RESULTS: The mediation model 1 [PreocAV_FP (independent variable) — QPP_T

(mediator variable) — MOCI_DR (dependent variable/outcome)] revealed significant total
(coefficient= 0.03, SE= 0.01, 1C95%=0.01-0.06) and indirect effects (Coefficient= 0.03, SE =
0.01, IC95% = 0.01-0.04) and explained 19% of the variance of the dimension “Doubts and
Rumination”. The mediation model 2 [EsfPerd_FP (independente variable) — QPP_T (mediator
variable) — MOCI_V (dependent variable/outcome)] revealed significant indirect effects
(Coeficiente = 0.01, SE = 0.00, 1C95% = 0.00-0.02). The mediation model 3 [EstPerf M
(independent variable) — QPP_T (mediator variable) - MOCI_L (dependent variable/outcome)]

presented significant total (Coefficient=0.03, SE = 0.01, 1C95% = 0.00-0.61) and direct effects



(Coefficient = 0.03, SE = 0.01, IC95% = 0.00-0.06) and explained 3% of the variance of the

dimension “Cleaning”.

DISCUSSION: RNT revealed to be a mediator of the relationship between offspring OC

symptoms (Doubts and Rumination) and the offspring perception of their parents’
perfectionism (Perfectionistic concerns) and of the relationship between the offspring OC
symptoms (and Cleansing) and the maternal Perfectionistic efforts. Offspring perception of
their parents’ perfectionism explained much higher percentages of OC symptoms (19% vs 3%)
than the perfectionism levels of their mothers (self-reported). As expected, the mediation
models showed positive effect between RNT and symptoms, showing that the higher the RNT
levels are, the greater the symptom levels. In future studies sample size must be increased in

order to test other types of mediation models.

KEY WORDS: Perfectionism, Repetitive Negative Thinking, Obsessive Compulsive

Symptoms, Transgenerational Process.



INTRODUCAO

O perfecionismo pode ser definido como o estabelecimento de padrdes de desempenho
excessivamente elevados, acompanhados por uma avaliagdo demasiado critical. Segundo a
hipdtese multidimensional de Frost, o perfecionismo desenvolve-se pela interacdo entre fatores
intra-individuais (como o género?) e inter-individuais'>3, tal como as elevadas expetativas
parentais!, o criticismo parental’?* ou a percecio que os filhos tém sobre o criticismo
parental?®, a punicdo*®, a reacdo neutra na presenca de um sucesso®, o medo de falhas parentais®
e a transmissdo de expetativas de sucesso — numa fase demasiado precoce do desenvolvimento

dos filhos? — e, ainda, a pressdo ambiental.

Importa distinguir entre perfecionismo positivo e perfecionismo negativol. O
perfecionista positivo procura o sucesso, mas aceita as falhas e imperfeicdes’. O perfecionista
negativo evita o erro a todo o custo, devido & excessiva preocupacgdo com a rejeicdo do outro’.
E comum a baixa auto-estima e a existéncia de dvidas acerca da qualidade do seu desempenho,
0 que conduz a uma constante ruminacdo, preocupacdo e disfuncionalidade ocupacional e

social’.

A psicopatologia estd muito mais forte e consistentemente associada ao perfecionismo
negativo®. Este constitui-se como correlato e fator de risco para a POCY"*2, depressdol>10.13:14
ansiedade'>1%13  perturbacbes do comportamento alimentar}1%1215-19 o perturbacdes do

sono?%2!, Egan, Wade e Shafran consideraram-no, por isso, um processo transdiagndstico??.

De igual forma, o pensamento repetitivo negativo (PRN) constitui um processo
transdiagnostico?®,  envolvido no  desenvolvimento  de  diversas  condigBes
psicopatoldgicasi®!1322 e define-se como um pensamento sobre si ou sobre o mundo,
caracterizado por ser repetitivo, intrusivo e do qual o individuo refere dificuldade em desligar-

se’2,
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O estudo da relagéo entre o perfecionismo e os sintomas OC comegou com Pierre Janet,
em 1903 e tem sido consubstanciada ao longo das Gltimas décadas’. McFall e Wollersheim
(1979) e Guidano e Liotti (1983) referem que os sintomas obsessivo-compulsivos resultam de
uma estrutura cognitiva subjacente, organizada em torno de certas crencas nucleares que se
baseiam em trés aspectos: o perfecionismo, a necessidade de certeza e a crenca de que para tudo
existe uma solucdo perfeita’. A luz de uma perspetiva transdiagnostica, os fatores de risco mais
estudados até hoje para a POC incluem experiéncias ambientais, como a psicopatologia
parental, os tracos de personalidade, como o perfecionismo® e processos cognitivos como o

pensamento repetitivo negativo, nomeadamente de contetido perfecionista’.

Estudos recentes mostraram que, para além do perfecionismo e PRN serem ambos
preditores significativos de sintomas OC, o segundo é um processo mediador da relacéo entre
aquele traco e os sintomas OC, sendo ambos mediadores da relacéo entre sintomas OC e afeto
negativo!!. Apesar de ja ter sido evidenciada uma correlacdo moderada entre perfecionismo
parental e sintomatologia OC nos filhos?*, o papel mediador do PRN ainda no foi estudado

numa perspetiva transgeracional®>26:27,

Através da observacdo de doente com POC, Lo (1967) desenvolveu um modelo para
explicar a relacdo entre as caracteristicas perfecionistas dos pais e a emergéncia dos sintomas
OC nos filhos. Prop6s que o perfecionismo dos pais, conjugado com a necessidade de aceitacao
parental, leva a crianga a procurar padrdes mais elevados, que se internalizam e passam a ser
um objetivo, mais tarde, quando adulto. Também o medo de falhar, referido acima como
exemplo de faceta inter-individual do perfeccionismo, pode manifestar-se em comportamentos
paternos como castigos frequentes, que incluem separacéo fisica, recusa em falar ou em olhar
para os filhos, gestos e expressdes faciais reprovadoras e ainda modificacdo do tom de voz, o
que leva os filhos a tentarem evitar os erros sendo perfecionistas, perpetuando assim esta

escalada, que pode levar & psicopatologia®.
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O objetivo deste trabalho € analisar se 0 pensamento repetitivo negativo dos filhos é
mediador da relacéo entre o perfecionismo dos pais (avaliado separadamente pelos filhos e por
eles proprios) e os sintomas obsessivo-compulsivos dos filhos nas dimensdes Duvidas e

ruminacdo, Verificacdo e Limpeza.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no ambito do projeto de investigagdo intitulado
PERFECIONISMO E REGULAQAO EMOCIONAL - UMA PERSPETIVA
TRANSGERACIONAL (Ref. 098-CE-2014), aprovado pela Comissdo de Etica e Conselho

Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

PROCEDIMENTO
Foi garantida a confidencialidade dos dados e todos os alunos e respetivos pais deram o
seu consentimento informado e aceitaram participar voluntariamente. Os inquéritos foram

preenchidos e recolhidos fora de periodos de avaliagoes.

PARTICIPANTES

A amostra do estudo é constituida por 219 alunos, maioritariamente do sexo feminino
(n=169; 77.2%), contabilizando-se 49 do sexo masculino (22.4%). Um aluno, correspondente
a uma percentagem de 0.5%, ndo respondeu a questao.

As idades dos participantes variam entre 18 e 32 anos, registando-se uma média de
idades de 20.55 anos (DP=1.99). Analisando a idade por classes, encontramos 52 alunos com
idades iguais ou inferiores a 19 anos (23.7%), 142 alunos com idades entre os 20 e 0s 22 anos
(64.8%) e 19 alunos tém idades superiores ou iguais a 23 anos (8.7%).

A maior parte dos participantes estuda Medicina (n=112, 51.1%) e Medicina Dentaria
(n=77, 35.2%). Os restantes alunos distribuem-se por cursos como Audiologia (n=8; 3.7%),
Farmacia (n=6; 2.7%), Fisiologia Clinica (n=4; 1.8%), Imagem Médica e Radioterapia (n=4;

1.8%), Arquitetura (n=1; 0.5%) e Engenharia Mecéanica (n=1; 0.5%). Seis alunos (2.7%) nédo
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responderam a questdo sobre que curso frequentam. Todos os alunos que preencheram o
inquérito frequentam do 1° ao 4° ano do curso, sendo que a maioria, 59.8%, frequenta o 3° ano;
49 alunos frequentam o 1° ano (22.4%), 8 alunos frequentam o 2° ano (3.7%) e 19 alunos
frequentam o 4° ano (8.7%).

Quanto a nacionalidade, 95% dos participantes sdo de nacionalidade portuguesa (n=208)
e 1% (n=2) tém outras nacionalidades. 9 participantes ndo responderam a esta questao, o que
corresponde a 4.1%.

Quanto as caracteristicas do agregado familiar, 202 alunos vivem com a familia nuclear
(pais e irmaos) (92.2%) e 12 vivem com a familia nuclear e alargada (pais, irmaos, tios, avos)
(5.5%). Apenas 1 aluno vive com a familia alargada (s6 com avos, tios, ...) (0.5%) e 4 alunos
(1.8%) tém resposta omissa.

Em relacdo ao estado civil dos pais, verificou-se que 185 alunos tém pais casados/vivem
maritalmente (84.5%), 25 alunos tém pais divorciados/separados (11.4%) e 5 alunos tém a mée
ou 0 pai viuvos (2.3%). A informacdo foi omissa em 4 alunos, correspondendo a 1.8%.

Quanto a fratria, 46 sdo filhos-unicos (21%) e 173 tém pelo menos um irméo (79%). Na
amostra, encontram-se 123 alunos com um irmao (56.2%), 37 com dois irmaos (16.9%), 6 com

trés irmaos (2.7%) e 7 com quatro irmaos (3.2%).

INSTRUMENTQOS
Foram utilizados varios questionarios de auto-resposta ja validados para a populacéo

portuguesa, todos eles com qualidade psicométrica comprovada?®-3t,

Compositos: Preocupacdes com a Avaliacao e Esforcos Perfecionistas
Foram utilizadas as duas dimensdes compaositas de Perfecionismo: Preocupagdes com a

Avaliacdo (PreocAv) e Esforgos Perfecionistas (EsfPerf), obtidas através das duas Escalas

14



Multidimensionais de Perfecionismo: Frost et al”3! e Hewitt e Flett”?. A primeira integra as
subescalas Preocupacdo com os Erros, Davidas sobre as AcOes, Padres Pessoais, Expetativas
Parentais, Criticas Parentais e Organizacgdo, enquanto a segunda inclui o Perfecionismo Auto-
Orientado, Perfecionismo Socialmente Prescrito e Perfecionismo Orientado para os Outros’. A
dimensdo composita PreocAv compreende as Davidas sobre as AccBes, Preocupacdes com 0s
Erros, Expetativas Parentais e Criticas Parentais da escala de Frost et al e o Perfecionismo
Socialmente Prescrito da escala de Hewitt e Flett, enquanto os EsfPerf incluem dimensdes como
Padrbes Pessoais e Organizacdo de Frost et al e o Perfecionismo Auto-Orientado de Hewitt e
Flett?®,

As escalas de perfecionismo foram aplicadas também aos pais e, além disso, os filhos
responderam as mesmas como se fossem os seus pais (pai ou mée, informacdo nem sempre

disponivel), de forma a avaliar a percecdo que os filhos tém acerca do perfecionismo dos pais.

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP)*°

Para medir o pensamento repetitivo negativo (PRN), foi utilizada a versdo portuguesa
do QPP, a qual inclui dois fatores: (1) Pensamento repetitivo (itens relacionados com as
caracteristicas-chave do PRN) e (2) Interferéncia cognitiva e improdutividade (avalia a
percecdo de improdutividade e interferéncia)’. Ao longo do trabalho ira ser considerado o seu

valor total (QPP_T).

Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory (MOCI)3132
O MOCI avalia os sintomas obsessivo-compulsivos. E constituido por 30 itens, que se
agrupam em 3 subescalas, referentes aos sintomas de Verificagdo, Limpeza e Duvidas e

ruminacdo. O formato de resposta € de Verdadeiro e Falso, sendo que os itens 1-4, 6-8, 10, 12,

15



14, 18, 20, 26, 28 e 30 sdao cotados com 1 ponto quando associados a “V”, e os restantes S40

cotados com 1 ponto quando “F%2,

ANALISE DESCRITIVA E CONSISTENCIA INTERNA
As escalas apresentaram boa consisténcia interna, variando a maioria entre .80 a .90, o
que significa que todas as escalas utilizadas mediram o que se propuseram a medir.

Tabela 1 — Medidas descritivas e de consisténcia interna

Variacao o de

Média | DP Min | Max |Cronbach

Escalas

QPP_total 2267 | 1057 [ .00 [ 55.00 .96
EsfPerf_FP 50.62 | 10.65 | 16.00 | 75.00 .90
PreocAv_FP 49.01 | 11.71 | 20.00 | 84.00 .88
EsfPerf P 52.47 | 10.92 | 21.00 | 76.00 .87
PreocAv_P 47.54 | 11.39 | 20.00 | 84.00 .88
EsfPerf_ M 53.46 | 10.71 | 20.00 | 79.00 .87
PreocAv_M 47.11 | 11.82 | 21.00 | 75.00 .88
MOCI_V 231 2.25 .00 8.00 .78
MOCI_L 2.58 2.27 .00 9.00 15
MOCI_DR 3.03 2.27 .00 8.00 15

Legenda: QPP_T: Questionario de Pensamento Repetitivo; EsfPerf FP: Percec¢do por parte dos filhos acerca
dos Esforcos Perfecionistas dos pais (feminino e masculino); PreocAv_FP: Percecdo por parte dos filhos acerca
das PreocupacBes com a Avaliacdo dos pais (feminino e masculino); EsfPerf P: Esforcos Perfecionistas dos
pais (masculino); PreocAv_P: Preocupagdes com a Avaliacdo dos pais (masculino); EsfPerf M: Esforcos
Perfecionistas das mdes; PreocAv_M: PreocupacBes com a Avaliagdo das mdes; MOCI_V: Maudsley
Obsessional-Compulsive Inventory, subescala verificacdo (sintomas relacionados com o filho); MOCI_L:
Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, subescala limpeza (sintomas relacionados com o filho);
MOCI_DR: Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, subescala ddvida e ruminagdo (sintomas
relacionados com o filho).
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ANALISE ESTATISTICA
Utilizou-se o SPSS-Statistics versao 24.0. Foram determinadas estatisticas descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. A fiabilidade das escalas foi calculada utilizando

0 o de Cronbach®.

A distribuicdo das variéveis foi analisada através do teste Shapiro-Wilk. A maioria das

variaveis apresentou um desvio a normalidade, pelo que se utilizaram testes ndo paramétricos.

Para estudar a associacao entre as variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacéo de
Spearman. Para classificar a magnitude dos coeficientes de correlagcdes seguiu-se o critério de

Cohen®*: .01, baixa, .30, moderada, e .50, elevada.

Para os estudos de mediacéo simples®, utilizou-se 0 PROCESS para SPSS, modelo 4,
desenvolvido por Hayes et al.®®>. O PROCESS estima os efeitos total, direto e indireto da
variavel preditora (X) na variavel outcome (), através de um mediador. Para além disso, gera
intervalos de confianca utilizando o bootstrapping, um procedimento robusto para dados néo
normais. Se o intervalo de confiangca a 95% ndo incluir o zero indica que o efeito é

estatisticamente significativo.
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RESULTADOS

CORRELACOES
Apesar de todas as correlacdes serem baixas/moderadas (maximo de correlacao detetado

foi de 0.346 entre as variaveis QPP_T e PreocAV_FP), eram estatisticamente significativas.

A dimensédo Esforgos perfecionistas parternos ndo se correlacionou com nenhuma
subescala de sintomas OC, nem com as dimensdes de PRN dos filhos. O mesmo se verificou

com a escala Preocupacdo com a avaliagdo materna.

Cada uma das subescalas do MOCI apenas se correlacionou significativamente com
uma dimensdo. A subescala do MOCI Duvidas e ruminagdo, nos filhos, correlacionou-se
significativamente com a percec¢do dos filhos em relacdo a Preocupacdo com a avaliacdo dos
pais. A subescala Verificagdo correlacionou-se significativamente com a percecdo dos filhos
em relacdo aos Esforcos perfecionistas dos pais. A subescala Limpeza correlacionou-se

significativamente com os Esforgos perfecionistas maternos.

O pensamento repetitivo negativo dos filhos (QPP_T) foi a variavel que apresentou
maior numero de correlacdes estatisticamente significativas, nomeadamente com a percecao
dos filhos acerca dos Esforcos perfecionistas e Preocupagdes com a avaliacdo dos pais, bem
como com os Esforgos perfecionistas maternos e com a Preocupagdo com a avaliagdo paterna

(progenitores do sexo masculino).
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Tabela 2: Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os sintomas OC e PRN e 0

perfecionismo (paterno e percecdo dos filhos em relacéo aos pais)

Correlacdes de Spearman

PreocAv_FP | EsfPerf FP | PreocAv_P | EsfPerf P | PreocAv_M | EsfPerf M
QPP_T 35F** 20%* 20%* -.03 .07 A7*
MOCI_DR 22%* 10 01 -11 .03 12
MOCI_V 13 18** -.10 -.04 -.03 .08
MOCI_L -.02 .06 -.06 -.08 .03 A7*

* p<.05; ** p<.01; *** p<.001

Legenda: QPP_T: Questionario de Pensamento Repetitivo; EsfPerf FP: Perce¢do por parte dos filhos acerca
dos Esforcos Perfecionistas dos pais (feminino e masculino); PreocAv_FP: Percecdo por parte dos filhos acerca
das Preocupacbes com a Avaliacdo dos pais (feminino e masculino); EsfPerf P: Esforcos Perfecionistas dos
pais (masculino); PreocAv_P: Preocupa¢des com a Avaliacdo dos pais (masculino); EsfPerf M: Esforcos
Perfecionistas das mées; PreocAv_M: PreocupacGes com a Avaliagdo das mdes; MOCI_V: Maudsley
Obsessional-Compulsive Inventory, subescala verificacdo (sintomas relacionados com o filho); MOCI_L:
Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, subescala limpeza (sintomas relacionados com o filho);
MOCI_DR: Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, subescala ddvida e ruminagdo (sintomas
relacionados com o filho).

ESTUDOS DE MEDIACAO

Partindo das correlacbes significativas encontradas, foram testados trés modelos de

mediacdo, tal como se segue:

- MODELO 1: PreocAv_FP (Variavel independente/preditora) — QPP_T (Variavel mediadora)

— MOCI_DR (Variavel dependente/outcome).

- MODELO 2: EsfPerf_FP (Varidvel independente/preditora) — QPP_T (Variavel mediadora)

—MOCI_V (Variavel dependente/outcome).
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- MODELO 3: EsfPerf_M (Variavel independente/preditora) — QPP_T (Variavel mediadora) —

MOCI_L (Variavel dependente/outcome)

MODELO DE MEDIACAO 1

No modelo de mediacdo 1 (Figura 1), a variavel preditora foi a percecdo dos filhos
acerca das Preocupacdes com a avaliacdo dos pais; a variavel mediadora foi o pensamento
repetitivo dos filhos e o outcome sdo as Duvidas e ruminacdo. O modelo apresentou efeito total
(Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, I1C95% = 0.01-0.06) e efeito indireto (Coeficiente = 0.03, SE =

0.01, 1C95% = 0.01-0.04) estatisticamente diferentes de zero (tabela 3).
O modelo explicou 19% da variancia da dimensdo Duavidas e ruminacao.

Figura 1: Esquema do modelo de mediagéo 1

(o

a=.32%** b =.09***

[ PreocAv_FP ]

MOCI_DR ]
c=.03**

¢’ =.01

** p<.01; *** p<.001

Legenda: PreocAv_FP: Percecdo por parte dos filhos acerca das Preocupagdes com a Avaliagdo dos pais
(feminino e masculino); QPP_T: Questionario de Pensamento Repetitivo; MOCI_DR: Maudsley Obsessional-
Compulsive Inventory, subescala divida e ruminacéo (sintomas relacionados com o filho).
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Tabela 3: Coeficiente, Erro Padrao e Intervalo de Confianca do Modelo de Mediacéo 1

95% CI Bootstrapping
MODELO 1 Coeficiente | Erro Padrdo
LLCI ULCI
a 32%** .06 21 43
b 09*** .01 .06 A2
Efeito total - ¢ .03** .01 .01 .06
Efeito direto - ¢' .01 .01 -.02 .03
Efeito indireto 03*** .01 .01 .04

**p<.01; *** p<.001

MODELO DE MEDIACAO 2

No modelo de mediacdo 2 (Figura 2), a variavel preditora foi a percecdo dos filhos
acerca dos Esforcos perfecionistas dos pais, a variavel mediadora foi 0 pensamento repetitivo
dos filhos e o outcome foi a Verificacdo. O modelo apresentou apenas efeito indireto

(Coeficiente = 0.01, SE = 0.00, 1C95% = 0.00-0.02) estatisticamente diferentes de zero.

Figura 2: Esquema do modelo de mediacao 2

QPP_T

a=.22** b=.03*
EsfPerf_FP MOCI_V
c=.03
¢’ =.01

* p<.05; ** p<.01

Legenda: EsfPerf_FP: Percecdo por parte dos filhos acerca dos Esforcos Perfecionistas dos pais (feminino
e masculino); QPP_T: Questionario de Pensamento Repetitivo; MOCI_V: Maudsley Obsessional-
Compulsive Inventory, subescala verificagdo (sintomas relacionados com o filho).



Tabela 4: Coeficiente, Erro Padrao e Intervalo de Confianca do Modelo de Mediacéo 2

95% CI Bootstrapping
MODELO 2 Coeficiente | Erro Padrdo
LLCI ULCI
a 22%* .07 .09 .35
b .03* .01 .00 .06
Efeito total - ¢ .03 .01 -.00 .05
Efeito direto - ¢' .01 .01 -01 .05
Efeito indireto .01* .00 .00 .02

* p<.05; ** p<.01

MODELO DE MEDIACAO 3

No modelo de mediagdo 3 (Figura 3), a variavel preditora foi os Esforcos perfecionistas
maternos, a varidvel mediadora foi 0 pensamento repetitivo dos filhos e a variavel outcome foi
a Limpeza. O modelo apresentou efeito total (Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, 1C95% = 0.00-

0.61) e efeito direto (Coeficiente = 0.03, SE = 0.01, 1C95% = 0.00-0.06) estatisticamente

diferentes de zero (tabela 5).

O modelo explica 3% da variancia da dimensao Limpeza.
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Figura 3: Esquema do modelo de mediacgéo 3

QPP_T

a=.15* b=.02
EsfPerf M MOCI_L
c=.03*
¢’ =.03*%
* p<.05

Legenda: EsfPerf_M: Esforcos Perfecionistas das maes; QPP_T: Questionario de Pensamento Repetitivo;
MOCI_L: Maudsley Obsessional-Compulsive Inventory, subescala limpeza (sintomas relacionados com o
filho).

Tabela 5: Coeficiente, Erro Padréo e Intervalo de Confianca do Modelo de Mediacéo 3

95% CI Bootstrapping
MODELO 3 Coeficiente | Erro Padrao
LLCI ULCI
a 5% .07 .02 .28
b .02 .02 -01 .05
Efeito total - ¢ .03* .01 .00 .61
Efeito direto - ¢' .03* .01 .00 .06
Efeito indireto .00 .00 -.00 .01

* p<0.05
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi testar, através de modelos de mediacéo, se o perfecionismo
dos pais (diferenciando a percecdo dos proprios e a percecdo dos filhos) influenciava a
sintomatologia OC dos filhos, através do pensamento repetitivo negativo. Os sintomas OC
foram operacionalizados através das trés dimensdes do MOCI® - Davidas e ruminagao,
Limpeza e Verificagéo.

Tanto quanto é do nosso conhecimento o teste destes modelos, partindo da
personalidade paterna e passando pelo papel mediador do PRN, para tentar explicar a
psicopatologia nos filhos, é inovador. Outro fator diferenciador deste estudo é que ndo se baseia
apenas nas respostas dos pais acerca do seu perfecionismo, mas também na percecdo que 0s
filhos tém acerca do perfecionismo dos pais.

A POC, embora inicialmente considerada pouco frequente, é atualmente uma das
doencas psiquiatricas de maior prevaléncia, podendo ser ainda mais frequente do que o que se
julga, devido a uma possivel subestimativa por aspetos inerentes a prépria doenca, como é
exemplo a omisséo e a dissimulacdo dos sintomas pelo doente, a escassa procura de ajuda
médica e as altas taxas de comorbilidades psiquiatricas’. Estudos epidemioldgicos mostraram
que a idade de inicio da POC ronda os 20 anos, coincidente com a idade dos estudantes da
amostra do presente estudo. E imperativo compreender os fatores que interferem nos processos
cognitivos que influenciam o inicio e manutencdo dos sintomas, para desta forma prevenir o
seu aparecimento e/ou desenvolver estratégias de tratamento mais eficazes.

A literatura internacional, assim como estudos prévios elaborados pelo Instituto de
Psicologia Médica da FMUC, evidenciaram a relagéo entre a perturbacao psicologica, incluindo
sintomatologia OC e o perfecionismo negativo®"!!. De facto, também este estudo, em que 0

perfecionismo negativo foi operacionalizado pela dimensdo Preocupac¢des com a avaliacdo, é
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congruente com esses achados, no sentido em que foi a variavel independente que explicou
maior variancia na sintomatologia OC, nomeadamente da dimensdo de Davida e ruminagéo.

No entanto, no nosso estudo encontramos também alguma relacdo entre a dimenséao
Esforcos perfecionistas maternos e sintomatologia OC, de Limpeza. Apesar de os Esforcos
Perfecionistas serem considerados uma forma mais positiva de perfecionismo, também se tém
associado a outras perturbacdes do espetro OC, nomeadamente aos sintomas/perturbacées do
comportamento alimentar''1%-1° o que mais uma vez denota a natureza mais ambigua desta
dimensdo, comparativamente a dimensdo Preocupacfes com a avaliacdo que € mais claramente
negativa nas suas consequéncias.

Em estudos referidos anteriormente, provou-se que as dimensfes Duvidas e ruminagdo
poderdo relacionar-se com a dimensdo Verificacdo, na medida em gue uma davida constante e
ruminativa levava o sujeito a verificar vezes sem conta determinado aspeto que lhe causava
ansiedade’. De facto, também no nosso estudo encontramos algumas similaridades entre a
varidvel Duvidas e ruminacdo e Verificacdo, uma vez que ambas tém como variavel
independente, a percepcéo que os filhos tém acerca perfecionismo dos pais, que sé as influencia
na presenca do pensamento repetitivo negativo (nos dois modelos encontramos efeito indireto,
mas nao efeito direto).

O PRN, enquanto processo transdiagnéstico, também ja havia sido associado a
POCY"! Também neste estudo o PRN se relacionou significativamente com as dimensdes
Duvidas e ruminacdo, Verificacdo e Limpeza e revelou-se mediador da relacdo entre
sintomatologia OC (dimensdo Duvidas e ruminacdo) e perce¢do dos filhos acerca das
Preocupacdes com a avaliacdo paternal, e na relacdo entre a sintomatologia OC (dimenséo
Verificagdo) e percepgéo que os filhos tém acerca do Esforgos Perfecionistas paternais. Estes

resultados sustentam que o PRN perfecionista pode ser muito relevante na compreensao dos
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mecanismos subjacentes & relacdo entre perfecionismo e POC’, mesmo num processo de
influéncia transgeracional.

Como se esperava, 0s modelos mostraram efeitos de mediacao positivos entre 0 PRN e
os sintomas OC, mostrando, mais uma vez, que quanto maiores forem os niveis de PRN, mais
frequentes serdo os niveis de sintomatologia.

O perfecionismo autopercecionado revelou-se mais determinante na sintomatologia OC
do que o perfecionismo percecionado pelos filhos, uma vez que os Esforcos Perfecionistas
maternos foram a Unica variavel que teve efeito direto na sintomatologia obsessivo-compulsiva.
Pelo contrario, nos modelos em que partimos da percepcdo que os filhos tém acerca do
perfecionismo dos pais sé havia influéncia na sintomatologia OC na presenca do pensamento
repetitivo negativo, ndo havendo influencia direta.

Nenhuma varidvel paterna mostrou relagdo com a sintomatologia OC, ao contrario do
perfecionismo materno, o que podera levar-nos a pensar que a personalidade paterna podera
exercer menor influéncia no desenvolvimento de psicopatologia dos filhos do que a
personalidade materna. Em estudos futuros podera ser importante esclarecer se existe maior
peso de tracos de personalidade paternos ou maternos, de forma independente, no
desenvolvimento de psicopatologia dos filhos e verificar se tal acontece devido a transmissédo
genética, educacdo ou, como a literatura sugere, por processos multifatoriais.

Foi interessante notar que os sintomas OC de Limpeza, nos filhos, se relacionam com
os esforcos perfecionistas maternos, denotando que o empenho e valorizacdo materna pela
organizacdo e limpeza, poderdo contribuir, eventualmente por fatores genéticos e de

modelamento, no aparecimento e manutencdo dos sintomas OC nos filhos.

Com a aplicacdo do modelo de mediagéo 1, encontramos resultados estatisticamente

significativos. Assim, uma vez que o coeficiente “a” - preditor do impacto da percecdo dos
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filhos acerca das PreocupacOes da avaliacdo dos pais no pensamento repetitivo negativo dos
filhos - é significativo (o p é inferior a .05 e os limites superiores e inferiores tém 0 mesmo
sinal, no caso, positivo), podemos afirmar que quando os filhos percecionam niveis mais
elevados de perfecionismo negativo dos pais, tém maior tendéncia para desenvolver
pensamento repetitivo negativo (PRN). Também o PRN influencia significativamente o0s
sintomas OC, mais concretamente em Duvidas e ruminagdo (“b”). A evidéncia de que o efeito
direito (“c’ ) ndo foi significativo, mas sim o efeito indireto e o efeito total (a soma do efeito
indireto com o efeito direto), mostra que as Preocupacdes com a avaliaces (FP) influenciam
os sintomas OC, de Duvida e ruminacdo, pela via do pensamento repetitivo negativo, através
de um processo de mediagéo.

O modelo 2 mostrou efeito indireto significativo, o que mostra que os Esforcos
perfecionistas dos pais, percecionados pelos filhos, ndo influenciam a sintomatologia OC dos
filhos diretamente, mas fazem-no através do pensamento repetitivo negativo. Por outro lado,
uma vez que os coeficientes “a” e “b” sdo estatisticamente significativos, verificAmos que os
Esforcos perfecionistas (FP) sdo preditores do pensamento repetitivo negativo e que este é
preditor da sintomatologia OC de Verificacéo.

O modelo 3, tendo o coeficiente “a” significativo mostrou que os Esforgos perfecionistas
maternos (percecionados pelas proprias) influenciam os niveis de pensamento repetitivo
negativo dos filhos. Estes, por seu lado, e contrariamente ao que seria de esperar, parecem ndo
influenciar a sintomatologia OC relacionada com a Limpeza (coeficiente ndo significativo e
intervalo de confianca contendo o zero/com sinais opostos). O efeito direto, isto é, o efeito
preditor dos Esforgos perfecionistas maternos na sintomatologia OC de Limpeza dos filhos, foi
significativo, ou seja, aquela dimensdo de perfecionismo das maes influencia diretamente os
niveis de sintomatologia OC de Limpeza dos filhos. Também o efeito total foi significativo

mostrando que essa influéncia também se opera pela via do perfecionismo materno aumentar
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os niveis de PRN dos filhos. Pelo contrario, o efeito indireto ndo foi estatisticamente

significativo.

Em conclusdo, ao evidenciarmos 0s mecanismos cognitivos e transgeracionais que
poderdo contribuir para a intensidade dos sintomas OC, poderemos continuar a fornecer pistas
para melhoria dos alvos terapéuticos, nomeadamente ao nivel das estratégias de coping e das

interacdes familiares.
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ANEXOS

QUESTIONARIOS DE PERCECAO DOS FILHOS EM RELACAO AO

perfecionismo do PAI OU da MAE

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERFECIONISMO DE FROST ET AL.
€

ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE PERFECIONISMO DE HEWITT & FLETT

POR FAVOR, RESPONDA AOS QUESTIONARIOS SEGUINTES (duas ultimas paginas) COMO
SE FOSSE O SEU PAI/MAE (riscar o que n&o interessa) A RESPONDER, ou seja, INDIQUE

A RESPOSTA QUE ACHA QUE O SEU PAI/MAE RESPONDERIAM SE FOSSEM ELES A

RESPONDER EM RELACAO A ELES PROPRIOS.
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EMP-F

A seguir temos uma lista de afirmacdes sobre caracteristicas ou tracos pessoais. Assinale com um
circulo, o numero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada
uma das afirmacdes. (responda como se fosse 0 seu pai/mae a responder em relacdo a eles

proprios). Use a seguinte escala de avaliagéo:

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
Fortemente Nem discordo fortemente

CM
3 Se alguém fizer uma tarefa melhor do que eu, no trabalho/ escola., entdo eu sinto como se
tivesse falhado a tarefa por completo 12 34
6  As pessoas provavelmente terdo pior opinido de mim, se eu errar 12 3 4
7 Seeu ndo fizer as coisas tdo bem como 0s outros, isso quer dizer que sou um ser humano
inferior 1 2 3 4
8  Seeu ndo fizer as coisas sempre bem, as pessoas ndo me respeitardo 12 3 4
PS
12 Estabelego padrdes mais elevados para mim do que a maior parte das pessoas 12 3 4
14  Eu tenho objetivos extremamente elevados 12 34
15  Asoutras pessoas parecem aceitar para si objetivos mais baixos do que eu 12 3 4
16  Nas minhas tarefas quotidianas, espero um desempenho mais elevado que a maioria das
pessoas 12 3 4
DA
17 Mesmo quando fago alguma coisa com muito cuidado, frequentemente sinto que néo foi

bem feita. 1 2 3 4
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18

Habitualmente tenho davidas sobre as coisas simples que faco todos os dias

19

Eu tenho tendéncia a atrasar-me no meu trabalho porque repito as coisas varias vezes

20

Levo muito tempo a fazer as coisas “corretamente”

PE

21

Os meus pais estabelecem padrdes muito elevados para mim

22

Os meus pais querem que eu seja 0 melhor em tudo

23

S6 um desempenho excecional é suficiente para a minha familia

24

Os meus pais tém esperado de mim a exceléncia

PC

26

Em crianca eu era castigado por fazer as coisas abaixo da perfei¢do

27

Os meus pais nunca tentaram compreender 0S meus erros

28

Eu nunca senti que conseguisse satisfazer as expectativas dos meus pais

29

Eu nunca senti que conseguisse satisfazer os padrdes dos meus pais

31

Eu sou uma pessoa arrumada

33

Eu tento ser uma pessoa arrumada

34

A arrumacdo é muito importante para mim

35

Eu sou uma pessoa organizada
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MPS — H&F

A seguir temos uma lista de afirmacdes sobre caracteristicas ou tracos pessoais. Assinale com um

circulo, o numero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a cada

uma das afirmacbes. (responda como se fosse 0 seu pai/mée a responder em relacdo a eles

proprios). Use a seguinte escala de avaliagéo:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Provavel- Concordo
Discordo Provavelmente = Concordo
completa- mente Indeciso completa-
bastante concordo bastante
mente discordo mente
6. Um dos meus objetivos é ser perfeita/o em tudo o que fago 34567
10. Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam, ndo dé o seu
melhor 34567
12. Raramente sinto o desejo de ser perfeita/o 34567
13. Tudo o que eu faga que ndo seja excelente, sera julgado de méa qualidade, pelas
pessoas que me rodeiam 34567
14. Faco tudo o que posso para ser tdo perfeita/o quanto possivel 34567
15. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o que fago 34567
17. Esforgo-me para ser a/o melhor em tudo o que fago 34567
20. De mim, ndo exijo menos do que a perfeicdo 34567
28. Quando estabele¢o os meus objetivos, tendo para a perfeigéo. 34567
30. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo sou bem
sucedida/o 34567
31. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim 34567
41. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar 34567
43. E-me indiferente que um bom amigo néo tente fazer o seu melhor. 34567
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QPP-15
Neste questionario ser-lhe-a pedido que descreva a forma como habitualmente pensa sobre
experiéncias negativas ou problemas. Por favor leia as seguintes afirmacdes e assinale em que medida

elas se aplicam a si, quando pensa nas experiéncias negativas ou problemas.

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase sempre
1. Os mesmos pensamentos passam pela minha cabega vezes sem conta. 012314
2. Os pensamentos metem-se na minha cabeca. 012314
3. Nao consigo parar de cismar neles. 012314
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles. 012314
5. Nao consigo fazer mais nada enquanto penso sobre 0s meus problemas. 012314
6. Os meus pensamentos repetem-se. 012314
7. Os pensamentos vém-me a cabega sem que eu queira. 01234
8. Fico blogueado em certas questBes e ndo consigo avancar. 012314
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta. 012 34
10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atencao a outras coisas. 012314
11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa. 012 34
12. Os pensamentos surgem subitamente na minha cabeca. 012314
13. Sinto-me levado a pensar na mesma coisa. 012314
14. Os meus pensamentos ndo me ajudam muito. 012314
15. Os meus pensamentos consomem toda a minha atencéo. 012314
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MOCI

Por favor, responda a cada questdo colocando um circulo a volta de V (VERDADEIRO) ou de

F (FALSO), colocado a seguir a cada uma das afirmacgdes. N&o ha respostas certas ou erradas.

Responda de forma rapida, sem pensar demasiado sobre o significado exato da questao.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

Evito usar telefones publicos por causa de possivel contaminag&o.

Tenho frequentemente pensamentos tolos e sinto dificuldade em livrar-me
deles.

Preocupo-me mais que a maioria das pessoas com a honestidade.

E frequente atrasar-me por nio conseguir despachar-me de todas as coisas a
tempo.

N&o me preocupo muito com a contaminagao se tocar num animal.

Tenho frequentemente de verificar varias vezes as coisas (ex. as torneiras do gas
ou da agua, as portas, etc.).

Tenho uma consciéncia muito rigida.

Acho que quase todos os dias sou incomodado(a) por pensamentos
desagradaveis que me vém & cabeca contra a minha vontade.

N&o me preocupo excessivamente se, por acaso, toco em alguém.
Normalmente tenho sérias dividas sobre as coisas simples do dia a dia que fago.
Nenhum dos meus pais foi muito rigido durante a minha infancia.

Tenho tendéncia a atrasar-me no meu trabalho por repetir as coisas varias vezes.
Gasto somente uma quantidade normal de sabéo.

Alguns nimeros sdo muito azarentos.

N&o verifico o correio muitas vezes antes de o enviar.

Né&o levo muito tempo a vestir-me de manha.

N&o me preocupo demasiado com a limpeza.

<

< < < < <K< << << < (<
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Um dos meus maiores problemas é dar demasiada atencdo a pormenores sem
importancia.

Utilizo retretes limpas sem qualquer hesitacao.

O meu maior problema é ter que verificar repetidamente.

N&o me preocupo excessivamente com microbios e doencas.

Né&o tenho tendéncia a verificar as coisas mais do que uma vez.

N&o me agarro a uma rotina muito rigida quando faco as tarefas habituais.

N&o sinto as maos sujas depois de tocar em dinheiro.

Normalmente ndo fago contagens quando realizo uma tarefa rotineira.

Demoro bastante tempo a completar a minha higiene de manha.

N&o uso uma grande quantidade de desinfetantes.

Gasto todos os dias muito tempo a verificar as coisas repetidamente.

Pendurar e dobrar a minha roupa a noite ndo me leva muito tempo.

Mesmo quando faco alguma coisa com muito cuidado, muitas vezes sinto que

nao esta suficientemente bem feita.

< < < < < K< £ <K< << <K < K<
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