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RESUMO

Introducgao: O perfeccionismo é conceptualizado como um trago da personalidade
multidimensional, caracterizado pelo esforco para atingir a perfeicdo, através do
estabelecimento de padrdes de desempenho que séo excessivamente elevados e por uma
tendéncia a autoavaliacdo critica quando esses padrdes ndo sao alcan¢ados. Por sua vez, a
autocritica corresponde a uma tendéncia do individuo para responder com juizos criticos ao
seu préoprio desempenho. As consequéncias do perfeccionismo, nos adolescentes, tem
suscitado uma preocupacdo crescente por estar relacionado com sintomas e perturbacdes
psicoldgicas, como ansiedade e depresséao.

Objetivo: Analisar, numa amostra de adolescentes portugueses, a relagdo entre
perfeccionismo, auto-criticismo e perturbacdo psicolégica, explorando as vias pelas quais

aquele traco e este processo exercem uma influéncia nos niveis de perturbacgéo psicoldgica.

Métodos: 772 alunos dos ensinos basico e secundario (410 raparigas (53,1%); 357
rapazes (46,2%), idade média dos participantes 13,20+2.244), preencheram o0s seguintes
gquestionarios de auto-resposta validados: Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress/EADS-
21; Escala de Perfecionismo para Criancas e Adolescentes (EPCA), e Escala das Formas do
Auto-criticismo e Auto-tranquilizacdo. Para a andalise dos dados deste estudo observacional,

correlacional e transversal, utilizou-se o0 SPSS e a macro PROCESSO.

Resultados e Discussado: No sexo feminino, o Perfeccionismo Socialmente Prescrito
(PSP) correlacionou-se positivamente com o auto-criticismo, o “Eu Inadequado”, a Depressao
e a Ansiedade; e negativamente com “Eu Tranquilizador” (todos p <0,05). O PSP encontrava-
se também negativamente correlacionado com “Eu Inadequado” nos rapazes. As
adolescentes apresentaram pontuacdes médias superiores nas dimensdes “Eu Inadequado”,
Ansiedade e Depressdo comparativamente ao sexo masculino (todas p <0,05). No sexo
feminino, as dimensdes “Eu Inadequado” e “Eu Detestado” foram mediadores parciais na
associacao entre PSP e a Ansiedade e Depresséo. Além disso, o PSP foi importante mediador

na relacao entre “Eu Inadequado” e “Eu Detestado” e as dimensdes ansiedade e depressao.

Concluséo: Os achados do presente estudo mostram que o Perfeccionismo se
associou as dimensfes do auto-criticismo, mais concretamente ao “Eu Inadequado” e “Eu
Detestado”, mostrando-se uma associacdo com possiveis consequéncias negativas, uma vez

gue esta ligacdo potencia os niveis de perturbacao psicolégica.

Palavras-chave: Adolescentes, Perfeccionismo, Auto-criticismo, Perturbacéo

Psicoldgica, Ansiedade, Depresséo.



ABSTRACT

Introduction: Perfectionism is conceptualized as a multidimensional personality trait,
characterized by an effort to strive for perfection, by setting performance standards and goals
excessively high, and by a tendency toward critical self-evaluation when the goals are not
achieved. Self-criticism corresponds to an individual's tendency to respond with judgments
critical to his own performance. The consequences of perfectionism in adolescents have raised
growing concern because of their association with psychological symptoms and disorders such
as anxiety and depression.

Aim: To analyze, in a sample of Portuguese adolescents, the association between
perfectionism, self-criticism and psychological distress, more specifically to understand the

path between perfectionism, self-criticism and the levels of psychological distress.

Methods: 772 students from primary and secondary education (410 girls (53.1%), 357
boys (46.2%), average age of participants 13.20 + 2,244), completed the following validated
self-response questionnaires: Anxiety Scale, Depression and Stress / EADS-21; Perfectionism
Scale for Children and Adolescents (EPCA), and Scale of Forms of Self-criticism and Self-
reassurance. To perform the data analysis performance of this observational, correlational and

cross-sectional study, the SPSS and the PROCESS macro was used.

Results and discussion: In girls, Socially Prescribed Perfectionism (PSP) was
positively correlated with “Self-hated”, “Inadequate-self’, Depression and Anxiety; and
negatively correlated with “Self- reassuring” (all p< 0,05). PSP was also positively correlated
with “Inadequate-self” in boys. Females had higher mean scores in dimensions “Inadequate-
self”, Anxiety and Depression than boys (all p<0,05). In girls, “Inadequate-self’ and “Self-hated”
partially mediated the association between PSP and both anxiety and depression. Additionally,
PSP mediated the relationship between “Inadequate-self’, “Self-hated” and dimensions of

Anxiety and Depression.

Conclusion: Findings of the present study show that perfectionism is associated with
Self-criticism, more specifically with the dimensions of “Inadequate-self’ and “Self-hated”.
Having in mind that this association may contribute to higher levels of psychological distress
in adolescents, it is important to continue studding this topic in order to take preventive and

therapeutic measures.

Keywords: Adolescents, Perfectionism, Self-criticism, Psychological Disorder,

Anxiety, Depression.



INTRODUCAO

O perfeccionismo é um trago de personalidade cuja definicdo ndo € consensual. O
aumento do interesse nesta area ao longo dos anos, levou a um aprofundamento do seu

conhecimento e consequentemente foram sendo integradas na sua definicdo novas variaveis.

Em 1980 Burns! definiu perfeccionismo com um carater unidimensional, dando
relevancia aos aspetos intrapessoais. No inicio dos anos 90 outros autores?2 tiveram em conta
a dimensdo intrapessoal do perfeccionismo, integrada nas definicbes anteriores, mas
reconheceram a relevancia de uma dimensao interpessoal, que inclui por exemplo, a perce¢ao
por parte dos individuos de que as outras pessoas exigem excessivamente delas
(perfeccionismo socialmente prescrito) e também que os individuos perfecionistas tém
exigéncias perfecionistas em relagdo aos outros (perfeccionismo orientado para 0s outros).
Esta visdo multidimensional do perfeccionismo é atualmente a mais aceite, embora ainda

existam autores que defendam uma perspetiva mais unidimensional.*

Frost et al® definiram o perfeccionismo como o esforco para atingir a perfeicéo,
acompanhado pelo estabelecimento de padrées de desempenho excessivamente elevados e
uma tendéncia para uma autoavaliacdo demasiado critica quando esses padrées ndo sao
alcancados. E também notéria uma preocupacio excessiva com erros, ddvidas sobre a

qualidade do desempenho pessoal e énfase excessiva na precisdo e organizagao.

No contexto desta visdo multidimensional foram desenvolvidas duas escalas de
perfeccionismo ambas com nome de Multidimensional Perfectionism Scale (MPS) a MPS-F°
e a MPS-H&F®. A escala MPS-H&F® possibilita a avaliagdo do perfeccionismo em trés
dimensdes: Perfeccionismo Auto-Orientado (PAO) — dimenséao intrapessoal onde o individuo
exige a perfeicdo de si proprio; o Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP) — incluida na
dimensdao interpessoal, envolve a percecdo de que os padrdes perfeccionistas sdo impostos
por pessoas importantes na sua vida, e que estes exigem a perfeicdo e avaliardo criticamente
o seu desempenho e o Perfeccionismo Orientado para os Outros (POO) — também uma

dimensao interpessoal, em que as exigéncias perfeccionistas séo direcionadas para 0s outros.

Entretanto surgiu a necessidade de adaptar estas escalas para criangcas e
adolescentes, uma vez que foram realizados varios estudos nos quais nao foi possivel tirar
conclusdes validas devido a inadequacédo dos itens para estas idades. Assim surgiu a Child-
Adolescent Perfectionism Scale (CAPS)’ baseada na MPS, mas com fraseamento dos itens
mais simples e apenas incluindo as dimensdes que se mostraram mais relevantes para esta
faixa etaria - PSP e PAO. Em Portugal, foi recentemente validada, sendo denominada Escala
de Perfeccionismo de Criancas e Adolescentes (EPCA)® que serd a usada no estudo em

guestéao.



Diversos estudos empiricos®!? levaram a distincdo do perfeccionismo em duas
vertentes: uma mais positiva e adaptativa, associada ao PAO; outra mais negativa e mal
adaptativa, atribuida ao PSP, caracterizada pelo medo de falhar e necessidade de aprovacao
por parte de outros. Com efeito, tém sido encontradas na literatura associagdes
principalmente entre o PSP e perturbacao psicoldgica, que se podem traduzir a longo prazo
em condig¢Ges psiquiatricas!! tais como perturbacdes de ansiedade!? e depressdo.®® Outros
estudos encontraram também uma relacdo entre o PAO e estes quadros/sintomas, mas

estando dependentes de mediadores especificos tais como pensamento repetitivo negativo.'*

Outro conceito com bastante relevancia neste contexto é o auto-criticismo, definido
como uma tendéncia a responder de forma critica a uma discrepancia percebida entre os
resultados reais e os desejados, estando associada a uma intolerancia ao fracasso.'® Tem
sido evidenciada uma associacao entre auto-criticismo e perfeccionismo, explicada pelo facto
de individuos perfeccionistas serem emocionalmente mais reativos a critica, principalmente
guando as suas metas ndo séo alcancadas®®. Neste sentido, existem ja estudos que destacam
o papel mediador do auto-criticismo (enquanto dimensao da Escala de Auto-Compaixao de
Neffl’-1%) na relacédo entre o perfeccionismo e sintomatologia depressiva; contudo, estes
partiram de uma amostra bastante diferente da que pretendemos estudar (eram mulheres no
periodo perinatal).?° Existe uma lacuna na investigacdo. Os poucos estudos que encontramos
sobre o auto-criticismo, concluem que individuos com niveis mais elevados apresentam
também maior vulnerabilidade a problemas psicol6gicos.? Embora existam alguns estudos
gue ja relacionam o perfeccionismo com a perturbagdo psicologica, na adolescéncia, séo
ainda escassos os estudos que também o relacionem com o auto-criticismo e a perturbacao

psicolégica, nesta idade.

A adolescéncia, é um periodo particularmente vulneravel para o desenvolvimento de
problemas de saude mental, devido as aceleradas mudancas no desenvolvimento cognitivo,
emocional e social e ao processo de estabilizacdo da personalidade.?? A investigacdo nesta
faixa etéria é, pois, relevante para identificar os fatores e processos suscetiveis de serem

objeto de intervencédo preventiva e/ou terapéutica.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar se o auto-criticismo é mediador da relacéo
entre o perfeccionismo e a perturbacdo psicolégica, nomeadamente a depressdo e a

ansiedade, numa amostra de adolescentes portugueses.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no ambito do projeto de investigacdo financiado pela
Direcdo Geral da Saude, intitulado “Desregulacdo emocional e comportamental numa
Populacdo Escolar” aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (Ref. 098-CE-2014) (Anexo I), pela Comissédo Nacional de Protecéo
de Dados, pela Direcdo Geral de Educacéo e pela Direcdo das Escolas envolvidas.

e Procedimentos

A escolha das escolas secundarias foi feita aleatoriamente, no Concelho de Coimbra. Do
protocolo de investigagdo fizeram parte um conjunto de questionarios de autorresposta que
incluiram os dados demogréficos, a Escala de Perfeccionismo Criangas/Adolescentes (versdo
breve); a Escala de Auto-criticismo e Auto-tranquilizagdo e a Escala de Ansiedade, Depressao
e Stresse. Todos os adolescentes (ou os Encarregados de Educagédo) que entraram no Estudo
preencheram o consentimento informado. Apesar de ter sido um Estudo Transversal, a

colheita dos dados decorreu em trés momentos, separados por uma semana.

e Caracterizagdo da amostra

A amostra € constituida por 772 jovens estudantes do ensino basico e secundario (5° ao
12° anos de escolaridade). Do total de individuos, 410 sdo do sexo feminino (53,1%) e 357 do
sexo masculino (46,2%), cinco participantes nao responderam. A idade média dos
participantes era de 13,20 anos (DP=2.244), sendo a média de idade nos rapazes de
12.86+2.123 e de 13.50+2.307 nas raparigas (p=0,039).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra

Idade/ Sexo Sexo feminino Sexo masculino Total
Maxima — minima 10-18 10-18 10-18
Média 13.50 12.86 13.20
Desvio padrdo 2.307 2.123 2.244

e |nstrumentos

Foram usadas as versdes portuguesas das escalas abaixo descritas, ja validadas para a
populacdo portuguesa. Todas as escalas demonstraram propriedades psicométricas

adequadas quando usadas em amostras de adolescentes.



Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stress-21/EADS-21 (18,19)%

A EADS-21 pretende avaliar um modelo tripartido constituido por sintomas de
Depressao (Dep), Ansiedade (Ans) e Stresse (Str) tanto em termos de gravidade como em
termos de frequéncia durante a Ultima semana. Esta escala foi adaptada e validada em
Portugal por Pais-Ribeiro (2004) a partir da escala Depression, Anxiety and Stress Scale
(DASS-21), desenvolvida por Lovibond (1995)%4. Cada uma das trés escalas avaliadas é
composta por sete questdes. E uma escala de tipo Likert com quatro opc¢des de resposta: 0 —
nao se aplicou hada a mim; 1 — aplicou-se a mim algumas vezes; 2 — aplicou-se a mim muitas
vezes; 3 — aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

E estudada dividida pelos seus trés componentes, sendo que a pontuacéo, em cada
um deles, pode variar entre 0 e 21. O alfa de Crombach na nossa amostra foi de 0,95.

Neste estudo foram usadas as dimensdes Ansiedade e Depresséo.

Escala de Perfecionismo para Criangas-Adolescentes (EPCA) &

Foi utilizada a Escala de Perfecionismo para Criancas e Adolescentes (EPCA),
validada em Portugal por Bento, et al (2014)2. Foi adaptada da Child Adolescent Perfectionism
Scale (CAPS), originalmente validada por Hewitt e Flett's (1991). Foi utilizada a verséo
abreviada desta escala, composta por nove perguntas, para a avaliacdo do Perfeccionismo
Socialmente Prescrito (percecdo de que 0s outros estabelecem padrdes excessivamente
elevados para si) e o Perfeccionismo Auto-Orientado (estabelecimento de padrdes
excessivamente elevados e “motivacdo perfeccionista” para si proprio). E uma escala tipo
Likert com cinco opgbes de resposta: 1 — completamente falso; 2 — mais falso do que
verdadeiro; 3 — nem verdadeiro nem falso; 4 — mais verdadeiro que falso; 5 — completamente
verdadeiro.

A pontuacado pode variar entre 9 e 45. O alfa de Crombach na nossa amostra foi de
0,85.

Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizacdo (FSC)?®
Foi usada a escala Forms of Self-Criticizing and Reassuring Scale, Gilbert, et al., 2004,
com traducdo e adaptacéo de Castilho, P. & Pinto-Gouveia, J., 2005.

Esta escala pretende avaliar a forma como as pessoas se auto-criticam e auto-
tranquilizam perante situacdes de fracasso e erro. E um instrumento de auto-resposta
constituido por vinte e dois itens organizados em trés subescalas: eu inadequado que avalia
o0 sentimento de inadequag&o do eu perante fracassos, obstaculos e erros (“penso que mereco
0 meu auto criticismo”); eu tranquilizador que indica uma atitude positiva, calorosa, de conforto
e compaixao para com o eu (“continuo a gostar de quem sou”) e o eu detestado que avalia
uma resposta mais destrutiva, baseada na auto-repugnancia, raiva e aversao perante

situagOes de fracasso, caracterizada por uma relagdo com o eu ndo gostada e por um desejo
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de magoar, perseguir e agredir o eu (“fico tdo zangado comigo mesmo que quero magoar-me
ou fazer mal a mim mesmo”).

Cada item é cotado numa escala tipo Likert de quatro op¢des: 0 — nunca; 1 — quase nunca,
2 — as vezes; 3 — muitas vezes e 4 — sempre. O alfa de Crombach na nossa amostra foi de
0,89 para o “Eu Inadequado”, apresentado o mesmo valor para “Eu tranquilizador” (a= 0,89)

e um alfa de 0,69 para o “Eu Detestado”.

e Anadlise Estatistica

Para a realizacdo da analise dos dados recorremos ao programa IBM SPSS Statistics,
verséo 24.

A caracterizacdo da populacéo foi feita pelo célculo de medidas de tendéncia central
(média aritmética, mediana e moda), de disperséo (desvio-padrao, minimo e maximo) para
variaveis quantitativas e pela determinacdo de frequéncias absolutas e relativas, para
variaveis qualitativas. Tendo em conta que o tamanho da amostra € de n=772, decidiu-se
utilizar testes paramétricos, quando possivel, segundo os principios do Teorema de Limite
Central. Segundo este teorema assume-se que, para amostras de dimensao igual ou superior

a 30, a distribuicdo da média é satisfatoriamente aproximada a normal.?®

Para obter a relacéo entre as diversas variaveis calculou-se o coeficiente de correlacdo
Pearson (s), ja que os grupos eram de tamanho superior a 30 casos. Analisou-se a direcdo
das correlages significativas e finalmente a magnitude dos coeficientes, seguindo os critérios
de Cohen?’, sendo que a classificacdo da magnitude dos coeficientes foi feita recorrendo ao
critério de Cohen: até 0.2 — baixa; entre 0,2 e 0.5 — moderada; superior a 0.5 — elevada.

Usamos o Teste One-way analysis of variance (ANOVA), para verificar se existiam
diferencas significativas nas pontuacdes médias em trés grupos, formados consoantes 0s
niveis médios de perfeccionismo total, perfeccionismo auto-orientado e perfeccionismo
socialmente prescrito e as varias dimensdes em analise; sempre que se verificaram diferencas
significativas entre os trés grupos, recorremos aos testes post hoc de compara¢des multiplas
para localizar entre que grupos se verificavam essas diferengas, privilegiando o T2 de
Tamhane (quando as variancias entre os grupos ndo eram homogéneas) ou o Least
Significant Differences de Fisher (para variancias homogéneas), consoante o resultado do
teste de homogeneidade das variancias de Levene. Para testar os modelos de mediacéo
multipla serial foi utilizada a metodologia de bootstrapping de Hayes et al.?® e a sua macro
PROCESS para SPSS, selecionando o modelo 4.
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RESULTADOS
e Analise descritiva

Na Tabela 2 apresentam-se 0s desvios-padrdo, as médias e a variacao referentes as

variaveis em estudo, na amostra total.

Tabela 2 — Variacao, Média e Desvio padrao referentes as variaveis em estudo

\/.arlagafn Média Desvio padréo
(min — max)

FSC 0-73 40,82 9,416
Inadequado 0-40 16,09 8,662
Tranquilizador 0-32 22,03 6,855
Detestado 0-14 1,74 2,532
EPCA 9-45 28,70 7,516
PSP 5-25 14,31 5,258
PAO 4-20 14,40 3,575

EADS
Depressao 0-21 4,21 4,651
Ansiedade 0-17 3,70 4,212

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizacéo; EPCA - Escala de Perfecionismo para Criangas-
Adolescentes; EADS - Escala de Ansiedade, Depressdo e Stress; PSP — Perfeccionismo Socialmente Prescrito; PAO —
Perfeccionismo Auto-orientado.

Na Tabela 3 foi efetuada a comparagédo das pontuacdes médias das varidveis em
estudo em funcéo do sexo.
Procedemos a comparacao das médias das variaveis em estudo entre os sexos, sendo

gue apresentaram algumas diferengas estatisticamente significativas entre eles.

Relativamente ao sexo masculino, comparativamente com o sexo feminino, aquele
obteve em média, pontuagbes médias significativamente mais baixas nas dimensdes de
Ansiedade e Depressdo. Por outro lado, o sexo feminino obteve pontuacBes médias

significativamente mais baixas do que o masculino nas dimensdes PSP e “Eu Tranquilizador”.

Nao observamos diferencas estatisticamente significativas por sexo nas seguintes
medidas: “Eu Inadequado”, “Eu Detestado”, FSC total, EPCA total e PAO (Tabela 3).
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Tabela 3 — Comparacao das pontuacdes médias nas variaveis em funcdo do sexo

Sexo
Masculino Feminino t (gl)
M (DP) M (DP)

FSC (383;:;) (32123) 3,880 (408) NS
FSC Tranquilizador (62321:122) (51223) -1,889(407,613)*

FSC Inadequado (;39;;) (;77;;) 4,736(418) NS

FSC Detestado ( 21,,45036) ( 211’58563) 1,324(423)N\s

epc % B o836(729)

Ao s e 1734738y
PSP (?622) éiﬁi’) -0,320(728,028)*
Depresséao (;:64729) (:;37256) 2,952(396,179)*
Ansiedade (33:,60910) (:;{1463) 2,952(396,179)*

Legenda: M — média; DP — desvio padrédo; t — teste t para amostras independentes; gl — graus de liberdade; p - significancia *
p< 0,05; ** p < 0,01; FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizagcdo; EPCA - Escala de Perfecionismo para
Criangas-Adolescentes; EADS - Escala de Ansiedade, Depressao e Stress; PSP — Perfeccionismo Socialmente Prescrito; PAO

— Perfeccionismo Auto-orientado

e Correlagtes

Nas Tabelas 4 e 5, apresentam-se as correlacbes de Pearson, entre as dimensdes de

Perfeccionismo, Auto-criticismo, Depressédo e Ansiedade nos sexos feminino e masculino

respetivamente.
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Tabela 4 - CorrelagBes do Perfeccionismo com o Auto-criticismo, Depressao e Ansiedade no Sexo

Feminino (Correlacao de Pearson)

EPCA
EPCA ! PAO
PAO , 781** 1 PSP
PSP ,905** | ,442%* 1 FSC
FSC ,201%* ,068 ,238** 1 INA
INA ,204** -,002 ,286** 167+ 1 TRA
TRA -,071 ,090 -,159* ,065 -,548** 1 DET
DET ,132* -,039 ,212%* ,523%* ,590** -,508** 1 DEP
DEP 1 -,010 297 JA426%* ,635** -,547** ,637** 1 ANS
ANS ,201%* ,024 27T ,398** ,535** -,405** ,507** (34 1

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizagao; EPCA - Escala de Perfeccionismo para Criangas-
Adolescentes; PSP — Perfeccionismo Socialmente Prescrito; PAO — Perfeccionismo Auto-orientado; INA — “Eu Inadequado”; TRA
— “Eu Tranquilizador”; DET — “Eu Detestado”; DEP — Depressao; ANS - Ansiedade; * p< 0.05, ** p < 0.01

Ao analisar a Tabela 4 verifica-se que o Total da Escala de Perfeccionismo para
Criancas e Adolescentes se correlaciona significativamente, ainda que com magnitude
fraca, e positiva com a dimensao “Eu Detestado” e de forma moderada e positiva com as
dimensoes Depressao e Ansiedade e com FSC total e a dimensao “Eu Inadequado”.

Quanto a dimenséao do Perfeccionismo Auto-Orientado ndo apresenta correlacdes
estatisticamente significativas com as restantes dimensoes.

Por sua vez o Perfeccionismo Socialmente Prescrito apresenta correlagbes
estatisticamente significativas com todas as dimensfes em estudo, sendo que se relaciona
negativamente e de forma fraca com o “Eu Tranquilizador” e de forma moderada com as
restantes variaveis, nomeadamente Ansiedade e Depressao, e com o “Eu Inadequado” e “Eu

Detestado”.
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Tabela 5 - Correlagc8es do Perfeccionismo com o Auto-criticismo, a Depresséao e Ansiedade no Sexo

Masculino (Correlacao de Pearson)

EPCA
EPCA 1 PAO
pao | 759 1 PSP
,902% | 403* 1 FSC
PSP
Fsc | 192 | 125 | 183 1 INA
NA 173% | 059 | ,201** | ,805% 1 TRA
TRA 029 138 | -,057% | 260% | -,306* 1 DET
DET 072 | -024 | 124 | 4007 | 425+ | -398* 1 DEP
DEP 025 | -078 | ,001 | 4407 | ,674* | -413* | 399+ 1 ANS
ANS 003 | -062 | 061 | ;362 | ,486* | -310% | 423+ | ,734% 1

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizagédo; EPCA - Escala de Perfeccionismo para Criangas-
Adolescentes; PSP — Perfeccionismo Socialmente Prescrito; PAO — Perfeccionismo Auto-orientado; INA — “Eu Inadequado”; TRA
— “Eu Tranquilizador”; DET — “Eu Detestado”; DEP — Depresséo; ANS - Ansiedade; * p< 0.05, ** p < 0.01

Analisando a Tabela 5 verifica-se que a pontuagéo total da Escala de Perfeccionismo
para Criancas-Adolescentes apresenta uma correlacdo positiva e fraca com o Total da FSC
nomeadamente com a dimensao do “Eu Inadequado”.

Quanto a dimensédo do Perfeccionismo Auto-Orientado ndo apresenta nenhuma
correlaco estatisticamente significativa.

Por sua vez o Perfeccionismo Socialmente Prescrito correlaciona-se de forma
estatisticamente significativa e fraca com o Total da FSC sendo que de forma negativa e
negligenciavel com a dimensao do “Eu Tranquilizador” e de forma moderada e positiva com a

dimensao do “Eu Inadequado”.

e Comparacao de pontuacdes médias por grupos de Perfeccionismo Total, Auto-

orientado e Socialmente Prescrito

Os grupos de Perfeccionismo Total, auto-orientado e socialmente prescrito foram
formados tendo em consideracédo a Média (M) e o Desvio Padrao (DP). Assim, obtivemos os
grupos de Perfeccionismo baixo (<M-DP); Perfeccionismo moderado [(M-DP)-(M+DP)] e

Perfeccionismo elevado (M+DP).
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Perfeccionismo Total

Na subamostra de raparigas, encontramos diferencas estatisticamente significativas
nas pontuacdes meédias entre os grupos de Perfeccionismo Total baixo e elevado, e entre os
grupos moderado e elevado no Total da FSC, na dimensao “Eu Detestado” e dimensao da
Depressao. As adolescentes com mais elevado Perfeccionismo Total apresentaram também
pontuacdes médias mais elevadas no Total da FSC e nas dimensées “Eu Detestado”; assim
como na Depressdo. VerificAmos ainda, diferencas estatisticamente significativas nas
pontuacBes médias entre os grupos de Perfeccionismo Total baixo e elevado na dimensao
“Eu inadequado” da escala FSC, podendo concluir que existe um aumento das pontuacoes

médias desta variavel nas adolescentes com maior perfeccionismo (Tabela 6).

Tabela 6 — Pontuacdes médias das variaveis em estudo por grupos de Perfeccionismo Total (amostra

raparigas e rapazes) (One-way analysis of variance (ANOVA))

One-Way ANOVA

Baixo (1) Moderado (2) Elevado (3)
(<M-DP) [(M-DP)-(M+DP)  (<M+DP) P Fos - Hoc
Q:40,25+9,545 Q:42,51+8,318 9:45,51+9,395 9:3,311 ©:0,038* Q0: 1<3%; 2<3*
FSC d:36,5745,703  J:39,44+9,812 3:39,95+7,003 3:1,293  J4:0,277NS
©:15,59+8,343  Q:17,73+8,343  9:20,72+8,867 9:3,898  Q:0,022* Q0:1<3*
FSC=INA d:10,46+6,149 3:14,52+8,213  3:14,71+7,551  &: 3,179 4: 0,044
9:22,07+7,844  Q:21,87+6,761 9:20,02+7,607 9:1,165  9:0,314NS
FSC-TRAQ d:24,50+4,981 4. 22,506,232 3:23,65+5,470 31,492 4:0,228Ns
0:1,48+2,321 ©:1,8042,538  9:2,69+2,858 9:2,718  9:0,025* Q0: 1<3%; 2<3*
FSC - DET d41,10+1,539 d:1,70+2,621 4:1,10+2,023 4: 1,121 40,328 Ns
Q:3,74+4,285 Q:4,51+4,650 Q:7,11+6,172 Q: 5,726 @:0,004** 00: 1<3*; 2<3*
DEP d: 2,36+2,805 &' 3,84+4,541 38:2,43+2,521 d: 2,161 J&:0,119Ns
©:2,96+3,409 Q:4,34+4,748  9:5,11+4,354  Q:2,770  $:0,065NS
ANS d:2,59+2,848 4:3,19+5,995 d:2,05£2,655 3:1,025 J:0,361Ns

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquiliza¢éo; FSC-INA — “Eu Inadequado”; FSC-TRAQ - “Eu
Tranquilizador”; FSC-DET — “Eu Detestado”; DEP — Depressdo; ANS - Ansiedade; * p< 0.05, ** p < 0.01; T: Amostra Total; ¢:
Raparigas; 4: Rapazes; M: Média; DP: Desvio Padréo

Na subamostra de rapazes n&o foram verificadas diferencas estatisticamente

significativas entre grupos (Tabela 6).
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Perfeccionismo Socialmente Prescrito

Na subamostra de raparigas, encontramos diferencas estatisticamente significativas
nas pontuacdes médias entre os grupos baixo e elevado e entre os grupos moderado e
elevado de Perfeccionismo Socialmente Prescrito no Total da FSC, na dimensao do “Eu
Detestado”, nas dimensdes Ansiedade e Depressdo. Relativamente as pontuacbes médias
entre 0s grupos baixo, moderado e elevado de Perfeccionismo Socialmente Prescrito,
mostraram-se estatisticamente significativas na dimensao do “Eu Inadequado”. A dimenséao
do “Eu Tranquilizador” mostrou-se estatisticamente significativa no que toca a relagédo entre
0S grupos elevado e baixo e entre os grupos elevado e moderado de Perfeccionismo
Socialmente Prescrito; de acordo com os testes Pos-Hoc verificou-se um aumento das
pontuagcBes médias no Total da FSC nas dimensfes “Eu Detestado” e “Eu Inadequado”, com
o0 aumento do grau de Perfeccionismo Socialmente Prescrito, contrariamente a dimensao “Eu
Tranquilizador”, em que se verificou uma diminuicdo das pontuac6es médias ao longo dos

grupos perfeccionismo total (Tabela 7).

Tabela 7 — Pontua¢gdes médias das variaveis em estudo por grupos de Perfeccionismo Socialmente

Prescrito (amostra raparigas e rapazes) (One-way analysis of variance (ANOVA))

One-Way ANOVA

Baixo (1) Moderado (2) Elevado (3)
(<M-DP)  [(M-DP)-(M+DP)  (<M+DP) P Pos - Hoc
e Q:38,77+7,826 Q: 43,608,400 2:46,63+9,353 Q:7,547 Q:0,001* Q0 1<3*; 2<3*
d: 34,369,027  J3:39,10+8,789 $:41,185+7,55 J: 3,531 4 0,032*
=56 A Q:13,97+7,466  9:17,84+7,998 ©:23,03+9,991 2:11,048 <: 0,000** 001 %< D*< 3
381 9,4145,270 &:14,13+7,994 3:15,82+7,978 3: 4,270 d4:0,016*  J:1<2* 1<3*
FSC -TRAQ Q:22,81+6,714 Q:22,72+6,10 Q:18,66+8,224 9:5,806  2:0,004** Q0 3<1*; 3<2*
3:24,13+6,798 8. 22,876,037 $:22,88+4,091 J3:0,425 3:0,655NS
fee.per  ©LO3£2007  ©:1.80:2361  9:32143286  2:7547  :0,001"  QP1<3r 2<3*
3:0,74+1,096 38:1,45+2,386 3:1,71£2,114 &:1,204  3:0,303Ns
oep 9:3,34+3,948 Q:4,23+4,258  9:8,46+6,593  9:14,118 9:0,000%*  Q°: 1<3*: 2<3*
8% 2,14+2,731 d: 3,41+4,098 3:3,12+3,426 4:0,992  4:0,373Ns
ANS 9:2,50+3,067 0:4,12+4,473  9:6,7945,069  9:9,217  9:0,000%*  Q: 1<3*; 2<3*
d: 2,18+2,500 38:2,98+3,739 3:2,88+3,756 40,451 4:0,638Ns

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquiliza¢éo; FSC-INA — “Eu Inadequado”; FSC-TRAQ - “Eu
Tranquilizador”; FSC-DET — “Eu Detestado”; DEP — Depresséo; ANS - Ansiedade; * p< 0.05, ** p < 0.01; T: Amostra Total; ¢:
Raparigas; 4: Rapazes; M: Média; DP: Desvio Padréo
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Na subamostra de rapazes apenas na dimensdo do “Eu Inadequado” foram
encontradas diferencas estatisticamente significavas entre os grupos baixo e elevado e entre
0s grupos baixo e moderado de Perfeccionismo Socialmente Prescrito (Tabela 7).

Perfeccionismo Auto-orientado

Na subamostra de raparigas, encontramos diferencas estatisticamente significativas
nas pontuacfes médias entre os grupos baixo e elevado e entre os grupos moderado e
elevado de Perfeccionismo Auto-Orientado no Total da FSC, na dimenséao do “Eu Inadequado”
e na dimensdo da Depressdo. Assim, verificamos que as adolescentes com mais elevado
Perfeccionismo Auto-Orientado apresentam valores também mais elevados na pontuacdo

total da FSC, na dimensao “Eu Inadequado” e na Depresséao (Tabela 8).

Tabela 8 — Pontua¢des médias das varidveis em estudo por grupos de Perfeccionismo Auto-

Orientado (amostra raparigas e rapazes) (One-way analysis of variance (ANOVA))

One-Way ANOVA

Baixo (1) Moderado (2) Elevado (3)
p Pos - Hoc
(<M-DP) [(M-DP)-(M+DP) (<M+DP)
Fec Q:41,81+10,342 9:42,16+8,610 2:44,1848,329 ?:9,470 Q:0,000%* Q9 1<3*; 2<3*
Jd:35,562+8,505  J:38,58+8,867 (1:42,17+8,294 d: 3,490 4:0,033* 4. 1<3*
FSC - INA Q:17,83+9,431  Q:17,47+8,518 9:18,79+9,041 Q:9,561 Q:0,000%*  Q9:1<3* 2<3*
4:11,72+7,156  J: 13,79+8,037 3:15,00+7,609 4:1,118 J4:0,330Ns
:20,68+8,335 Q:21,81+6,778 :21,78+7,526 Q: 2,377 Q:0,095Ns
FSC -TRAQ
3:21,96+£7,851  &:22,78+5,827 4:25,39+2,840 J: 2,352 &:0,099Ns
FsC . DET Q:2,18+2,939 Q:1,74+2,494 Q:2,12+2,461 Q: 3,622 Q:0,280Ns
341,31+2,015 d4:1,41+2,015 3:1,26+3,121 J4:0,58 J:0,944Ns
DEP Q:4,97+5,025 Q:4,62+4,773 @:5,13+5,620 Q: 3,122 ?:0,046* Q0: 1<3%; 2<3*
d: 3,04+4,015 4. 3,46+4,074 &:2,50£2,559 J: 0,599 J:0,551Ns
ANS Q:3,97+3,924 Q:4,16+4,599 Q:4,38+4,452 Q:2,198 Q:0,144Ns
d: 2,44+3,176 3:3,194£3,979 8:2,31+£2,378 4:0,780 J:0,461Ns

Legenda: FSC - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquiliza¢éo; FSC-INA — “Eu Inadequado”; FSC-TRAQ - “Eu
Tranquilizador”; FSC-DET — “Eu Detestado”; DEP — Depresséo; ANS - Ansiedade; * p< 0.05, ** p < 0.01; T: Amostra Total; ¢:
Raparigas; 4: Rapazes; M: Média; DP: Desvio Padréo

Na subamostra de rapazes apenas na pontuacdo total de FSC se verificaram
diferencas estatisticamente significavas relativamente aos grupos baixo e elevado de

Perfeccionismo Auto-Orientado (Tabela 8).
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e Estudos de Mediacéao

Tendo em conta o padrdo de correlacdes descrito na Tabela 5, segundo a qual ndo se
verificaram correlacBes estatisticamente significativas entre o Perfeccionismo Socialmente
Prescrito e a Perturbacdo Psicolégica no sexo masculino, apenas realizamos analises de
mediacao para o sexo feminino.

Papel mediador das formas de auto-criticismo e auto- tranquilizacdo na relacéo entre

o perfeccionismo e a perturbacao psicoldgica no sexo feminino

Tendo em conta o padréo de correlagbes anteriormente descrito (Tabela 4), foram
testados modelos de mediacdo simples, nos quais o preditor foi o perfecionismo socialmente
prescrito (PSP), o outcome a perturbacdo psicolégica (Ansiedade e Depressdo) e 0s
mediadores foram, em cada modelo, as dimensdes “Eu Inadequado”, “Eu Detestado” e “Eu

Tranquilizador” correlacionadas com estes.

Modelol: Papel mediador do “Eu Inadequado” na relagao entre o Perfeccionismo Socialmente
Prescrito e a Ansiedade.

a: 0,5227** Eu Inadequado b: 0,2565**

Perfeccionismo
Socialmente Prescrito

v

Ansiedade

c: 0,2229**
¢’: 0,0888Ns

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) revelou-se significativo, contrariamente ao efeito direto (c”),
gue se mostrou ndo significativo. O efeito indireto demonstrou significancia (coeficiente =
0,1341) com IC 95% [0,0799; 0,2026].

19



Modelo 2: Papel mediador do “Eu Detestado” na relacéo entre o Perfeccionismo Socialmente
Prescrito e a Ansiedade.

Eu Detestado

a: 0,1103**/7 b: 0,8199**

Perfeccionismo
Socialmente Prescrito

> Ansiedade

c: 0,2276**

c:0,1371*
Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢”) mostraram-se significativos. O efeito
indireto demonstrou significancia (coeficiente = 0,0904) com IC 95% [0,0412; 0,1517].
Perante estes resultados podemos verificar que o “Eu Inadequado” e o “Eu Detestado” foram

mediadores parciais da relagéo entre o Perfeccionismo Socialmente Prescrito e a Ansiedade.

Modelo 3: Papel mediador do “Eu Inadequado” na relacdo entre o Perfeccionismo
Socialmente Prescrito e a Depresséao.

Eu Inadequado

a: 0,4912**/' b: 0,2565**

Perfeccionismo
Socialmente Prescrito

»
»

Depresséo

c: 0,2603**
¢’: 0,0902Ns
Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) revelou-se significativo, contrariamente ao efeito direto (c”),
que se mostrou ndo significativo. O efeito indireto demonstrou significaAncia (coeficiente =
0,1701) com IC 95% [0,0937; 0,2593].
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Modelo 4: Papel mediador do “Eu Tranquilizador’ na relacdo entre o Perfeccionismo

Socialmente Prescrito e a Depressao.

a '0'2252*/v Eu Tranquilizador \b:_ojﬁs**

Perfeccionismo
Socialmente Prescrito

»
>

Depresséo

c: 0,2585**

c:0,1735"*

Legenda: NS — néo significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01
O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢”) mostraram-se significativos. O efeito indireto

demonstrou significancia (coeficiente = 0,0850) com IC 95% [0,0214; 0,1665].

Modelo 5: Papel mediador do “Eu Detestado” na relagdo entre o Perfeccionismo Socialmente
Prescrito e a Depresséo.

Eu Detestado

a O,lOQVv b: 1,1698**

Perfeccionismo
Socialmente Prescrito

> Depresséo

c: 0,2567**
¢ 0,1284**

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢”) mostraram-se significativos. O efeito indireto
demonstrou significancia (coeficiente = 0,1282) com IC 95% [0,0611; 0,2074].

Verificamos que o “Eu detestado” e o “Eu Inadequado” foram mediadores parciais da relagao
entre o Perfeccionismo Socialmente Prescrito e a Depressédo e que o “Eu Tranquilizador”

mediou de maneira oposta a relagéo entre as duas variaveis.

Papel mediador do perfeccionismo socialmente prescrito narelagdo entre as Formas

de Auto-criticismo e Auto tranquilizacdo e a perturbacéo psicolégica no sexo feminino
Tendo em conta o padrdo de correlagbes anteriormente descrito (Tabela 4) foram

testados trés modelos de mediagao simples, nos quais os preditores foram as dimensdes “Eu

Inadequado”, “Eu Detestado” e “Eu Tranquilizador”; o outcome a perturbacao psicolégica
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(Ansiedade e Depresséo) e o mediador foi o Perfecionismo Socialmente Prescrito (PSP), em
cada modelo, correlacionadas com estes.

Modelo 6: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relacdo entre o “Eu
Inadequado” e a Ansiedade.

Perfeccionismo

b: 0,0886 NS
) 0% Socialmente Prescrito \

Eu Inadequado >

Ansiedade

c: 0,2746**
c’: 0,2565*

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢c) mostraram-se significativos. O PSP foi
mediador da relagao entre o “Eu Inadequado” e a Ansiedade pois o efeito indireto demonstrou
significancia (coeficiente = 0,0181) com IC 95% [0,0011; 0,0429].

Modelo 7: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relagéo entre o “Eu

Inadequado” e a Depressao.

Perfeccionismo

a: 0,1939** Socialmente Prescrito b: 0,0902N

Eu Inadequado > Depresséao
c: 0,3639**

c’: 0,3464**

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢”) mostraram-se significativos. O efeito indireto
demonstrou significancia (coeficiente = 0,1701) com IC 95% [0,0937; 0,0494] revelando que

o PSP mediou a relagéo entre o “Eu Inadequado” e a Depressao.
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Modelo 8: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relagdo entre 0” Eu

Tranquilizador” e a Depresséo.

Perfeccionismo b: -0,1735**

a: -0,1397* : .
Socialmente Prescrito

Eu Tranquilizador Depressao

v

c:-0,4017*
c’:-0,3775**

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (c) mostraram-se significativos. O efeito indireto
demonstrou significancia (coeficiente = -0,0242) com IC 95% [-0,0579; -0,0054] revelando

que o PSP mediou a relacéo entre o “Eu Inadequado” e a Depressao.

Modelo 9: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relacéo entre o “Eu
Tranquilizador” e a Ansiedade.

a: -0,1367* Perfeccionismo b: 0,1659*
/ Socialmente Prescrito \
Eu Tranquilizador > Ansiedade
c: -0,2638**
c’:-0,2411**

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (c’) mostraram-se significativos. O PSP foi
mediador da relagcdo entre o “Eu Tranquilizador” e a Ansiedade pois o efeito indireto
demonstrou significancia (coeficiente = -0,0227) com IC 95% [-0,0508; 0,-0,0046].
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Modelo 10: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relacdo entre o “Eu

Detestado” e a Ansiedade.

Perfeccionismo b: 0.1371**

. *%
a: 0,5004 Socialmente Prescrito

Eu Detestado Ansiedade

v

c: 0,8885**

c’: 0,8199%*

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢c’) mostraram-se significativos. O PSP foi

mediador da relacio entre o “Eu Detestado” e a Ansiedade pois o efeito indireto demonstrou
significancia (coeficiente = 0,068) com IC 95% [0,0228; 0,1501].

Modelo 11: Papel mediador do Perfeccionismo Socialmente Prescrito na relagéo entre o “Eu

Detestado” e a Depressao.

Perfeccionismo b: 0,1284**

a 075?' Socialmente Prescrito \

Eu Detestado > Depresséao
c: 1,2347**

c’:1,1698**

Legenda: NS — nao significativo; * - p<0,05; ** - p<0,01

O efeito total do modelo (c) e o efeito direto (¢’) mostraram-se significativos. O efeito indireto
demonstrou significancia (coeficiente = 0,1701) com IC 95% [0,0937; 0,0494]. O
Perfeccionismo Socialmente Prescrito mediou a relacdo entre o “Eu Detestado” e a

Depresséo.
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DISCUSSAO

O presente estudo transversal, descritivo e observacional, procurou investigar a
relacdo entre o perfeccionismo, 0 auto-criticismo e a perturbagao psicoldégica numa amostra
de adolescentes Portugueses, alunos de escolas da cidade de Coimbra. Esta amostra, pelo
namero consideravel de participantes e diversidade de origens e caracteristicas sociais dos
mesmos, abrangendo alunos do 5° ao 12° anos de escolaridade de seis escolas publicas e
privadas da nossa cidade, cuja selecdo foi feita de forma aleatoria, pode considerar-se
representativa. Em termos de sexo, foi uma amostra bastante equilibrada, com 410 jovens do

sexo feminino (53,1%) e 357 do sexo masculino (46,2%).

Em relacdo a Ansiedade e a Depressao, encontramos na literatura que o inicio destes
disturbios ocorre em dois picos etérios, o primeiro durante a adolescéncia e o segundo no
inicio da idade adulta, com o sexo feminino a apresentar um risco significativamente superior
ao masculino para o desenvolvimento e manutencdo a longo prazo destas perturbacgdes.?°°
Entre outros fatores, estes achados podem ser explicados por diferengas verificadas entre os
sSexos hos mecanismos de coping utilizados, com 0 sexo masculino a apresentarem maior
recurso a estratégias de coping de confrontacdo/resolu¢éo de problemas, enquanto o sexo
feminino apresenta maior tendéncia para usar estratégias de coping paliativo. Por outro lado,
as adolescentes também sdo “vitimas” dos papeis de género socialmente definidos
percecionando-se ou sendo percecionadas como psicologicamente “mais frageis”, podendo
ainda apresentar uma maior reatividade ao stresse, que por sua vez € suscetivel de poder
gerar mais consequéncias emocionais negativas no contexto de eventos negativos da vida.3!
As raparigas podem atribuir maior importancia a problemas que para a maioria dos rapazes
sdo de menor importancia.®? Estas evidéncias sdo congruentes com os achados da nossa
investigacao, ja que as raparigas obtiveram pontuacdes médias de ansiedade e depressdo

significativamente superiores as dos rapazes.

Ainda na comparacdo de dimensfes, entre os sexos, grande parte dos estudos
existentes sublinha que as adolescentes reportam niveis mais elevados de Perfeccionismo
Socialmente Prescrito (PSP) comparativamente ao sexo masculino, algo que pode ser
explicavel pela tendéncia comumente apresentada pelas raparigas para a preocupacdo
exagerada com a avaliacdo social externa.®® Por sua vez, e um pouco em 0posicdo, 0s
rapazes tendem a adotar os seus proprios padrbes, pessoais e sociais, mostrando menos
preocupacdo relativamente as expectativas e exigéncias de terceiros. No entanto,
contrariamente ao que poderiamos esperar por esta linha de raciocinio, no nosso estudo com
adolescentes de Coimbra, detetamos que, em média, 0 sexo masculino apresentou niveis

mais elevados de Perfeccionismo Socialmente Prescrito, comparado com o sexo feminino.
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Estas maiores pontuagdes de Perfeccionismo Socialmente Prescrito, nos rapazes, poderia
dever-se a eventual influéncia de uma figura paternal mais autoritaria com exigéncias
perfeccionistas e avaliagdes criticas constantes relativamente ao desempenho dos filhos34%

embora seja pouco provavel que este efeito pudesse ter uma influéncia alargada.

Na andlise de correlacbes entre varidveis constatamos que, ho sexo feminino, o
Perfeccionismo Socialmente Prescrito se relacionou significativamente com sintomas de
Ansiedade e Depressao, algo que pode facilmente ser compreendido, se tivermos em linha
de conta os resultados da literatura no que diz respeito a associacdo do PSP com a
perturbacao psicolédgica, nos adultos.®* Em relacéo as dimensdes do auto-criticismo no sexo
feminino, o PSP apresenta-se positivamente relacionado com o “Eu Inadequado” e o “Eu
Detestado” e de forma negativa com o “Eu Tranquilizador”. As adolescentes que apresentam
niveis mais elevados de PSP revelaram valores/pontuagcfes superiores nas dimensfes “Eu
Inadequado”, “Eu Detestado” e mais reduzidos na dimensao “Eu Tranquilizador”. Por sua vez,
0 PSP dos rapazes relacionou-se apenas com o “Eu Detestado” e de maneira oposta com o
“Eu Tranquilizador”, e aqueles que se apresentaram com niveis mais elevados de PSP,
revelaram também maior grau de “Eu Inadequado”. Estas correlacbes tornam-se
compreensiveis se pensarmos que individuos com Perfeccionismo Socialmente Prescrito
mais elevado, isto é, focados no medo de falhar e na incerteza de conseguirem alcancar o0s
objetivos estabelecidos e perante o ndo atingimento das metas tragadas, mais facilmente
geram sentimentos de frustracdo e culpa — auto-criticismo.3” Em contraste, o Perfeccionismo
Auto-Orientado ndo se relacionou com nenhuma das outras variaveis em estudo, tanto no
sexo feminino como no sexo masculino. N&o obstante, as raparigas com uma cotagdo mais
elevada desta dimenséo de perfeccionismo (PAO) apresentaram-se com niveis superiores de

“Eu Inadequado” e de Depressao.

De forma a integrar os resultados encontrados, € importante aprofundar alguns dados
da literatura. Embora a dimensdo PAO seja mais comummente associada a mecanismos
positivos e adaptativos, pode também aparecer associada a sintomatologia negativa,
nomeadamente a predisposi¢cdo para ansiedade e depresséo, dependendo de mediadores
como pensamento repetitivo negativo (RNT), interferéncia cognitiva e improdutividade (CIU)4.,
O’Connor et al. 2007% e Macedo et al. 20143 explicam que as implicacdes psicolégicas do
Perfeccionismo Auto-Orientado dependem principalmente de mediadores especificos. Assim,
a imposic¢éao individual de altos padres para si mesmo é particularmente nefasta no individuo
gue pensa negativa e repetidamente nas consequéncias de estar constantemente preocupado
com os seus padrdes. A luz destes estudos, podemos compreender os achados da nossa
investigacao: o Perfeccionismo Auto-Orientado ndo se relaciona de forma significativa com

psicopatologia (Ansiedade e Depresséo), o que vai de encontro a teoria da visdo adaptativa,

26



embora exista a possibilidade de, pela teoria proposta por O’Connor, termos verificado que os
adolescentes com niveis mais elevados de PAO apresentam indices superiores de
Depressdo. JA em relacdo ao Perfeccionismo Socialmente Prescrito, o que verificamos
apresenta-se em concordancia com a visdo mal-adaptativa deste tipo de perfeccionismo,

podendo traduzir-se a longo prazo em psicopatologia, como ansiedade e depressao=1.

Seguindo as pistas dadas por O’Connor et al. 2007°® e Macedo et al. 2014%
realizamos andlises de mediagcdo entre as variaveis em estudo, procurando averiguar e
compreender o potencial mediador das mesmas entre si. Dado ndo existir no sexo masculino
relacdo significativa entre o Perfeccionismo Socialmente Prescrito e a perturbacéo

psicologica, cingimo-nos apenas ao sexo feminino na exploragdo de eventuais mediacoes.

Quando o Perfeccionismo Socialmente Prescrito funcionou como preditor,
identificamos um efeito mediador indireto significativo das dimensdes “Eu Inadequado”, “Eu
Tranquilizador” e “Eu Detestado” na relagdo deste com os estados de Ansiedade e Depressao.
Assim, concluimos que as dimensdes do auto-criticismo funcionam como mediadores da
relac@o entre Perfeccionismo Socialmente Prescrito e perturbagéo psicolégica (depresséo e
ansiedade), com a dimensao do “Eu Tranquilizador”, por sua vez, a mediar esta relacao de
forma oposta. E sabido da literatura que os individuos perfeccionistas, especialmente os
casos de Perfeccionismo Socialmente Prescrito, que tenham tracos de auto-criticismo s&o
muito propensos a comparacao social, assumindo uma viséo "de baixo para cima" em relacao
aos outros.*?** Ao mesmo tempo, sdo extremamente vulneraveis a ansiedade social**, vendo
0S outros ndo como pares benevolentes, mas como juizes, sempre atentos a possiveis erros,
e tecendo criticas sobre as suas a¢fes. Dessa forma, este tipo de perfeccionista com tracos
de auto-criticismo vé os outros como "opressores" que submetem o “‘eu” a padrdes
dolorosamente altos que ndo podem ser de modo algum satisfeitos. Esta visdo dos outros
como sendo seres insatisfeitos, criticos e altamente exigentes pode resultar em problemas
intra e interpessoais*?, uma vez que esta percecdo alimenta a preocupacéo subjacente que
as adolescentes tém de falharem e de serem imperfeitas, tornando-as mais propensas a
problemas emocionais e relacionais, 0s quais, a longo prazo, podem evoluir para ansiedade
e depressdo.* De extrema relevancia, e funcionando como fator protetor, é também o papel
negativo do “Eu Tranquilizador’ na mediagao entre o Perfeccionismo Socialmente Prescrito e
depressao e ansiedade. Esta dimens&o do “eu” pode de certo modo prevenir o surgimento
destes sentimentos negativos, uma vez que autocriticos que consigam estabelecer uma
atitude positiva, calorosa, de conforto e compaixdo para consigo podem reverter a tendéncia

de evolucédo natural para quadros de psicopatologia.
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Por sua vez, quando os preditores foram as dimensdes do auto-criticismo, pudemos
observar o Perfeccionismo Socialmente Prescrito como um mediador indireto significativo da
relacdo destas dimensdes com os outcomes de Ansiedade e Depressdo. O auto-criticismo
por si aparenta ser um fator de vulnerabilidade para Ansiedade e Depresséo, sendo esta
relacdo mediada pelo PSP. Tal como sugerem varios estudos, podemos assim ponderar
encarar o perfeccionismo como um fator de risco para desenvolvimento da ansiedade e

depressdo na populacdo adolescente.*647

Todos estes achados constituem informacao adicional que é acrescentada a este tema
tao pertinente e ainda pouco estudado em populacdes de adolescentes. Revestem-se por isso
de grande importancia, pela implicacdo que podem ter no apoio a medidas de intervencéo
cognitivo-comportamentais ou até mesmo no eventual desenvolvimento de novas ferramentas
a adotar neste tipo de terapéuticas, que tém como objetivo fornecer estratégias de coping
adequadas para lidar com alguns destes processos, reduzindo consequéncias negativas na
saude das adolescentes. Como intervencdes existentes para a reducdo dos niveis de
perfeccionismo, é pertinente referirmos um estudo longitudinal de Bento et al 20054, pioneiro
em Portugal, que teve com objetivo investigar o impacto de uma sessdo cognitivo-
comportamental na redugdo do perfeccionismo, numa amostra de 978 adolescentes.
Utilizando a escala EPCA, os autores avaliaram os niveis de perfeccionismo antes, depois, e
passado seis meses desde a sessao psico-educacional (com foco cognitivo-comportamental),
conseguindo desta forma um seguimento temporal dos casos. Durante essa investigacado
foram criados trés grupos, um de intervencdo que recebeu a sessdo proposta; um grupo de
controlo, que foi sujeito a uma sessdo de esclarecimento sobre habitos saudaveis na
adolescéncia e outro grupo sem qualquer intervencdo. Os resultados mostraram que apenas
os individuos submetidos a sesséo psico-educacional cognitivo-comportamental revelaram

redugdes significativas nos valores de Perfeccionismo Auto-Orientado (PAO).

Ja na vertente do auto-criticismo, deparamo-nos com uma escassez de estudos que
abordem as implicacbes que pode ter na vida de adolescentes, quer observacionais-
correlacionais quer experimentais, para teste de intervencdes. Neste estudo transversal
focadmo-nos na sua relacao bidirecional com o perfeccionismo, na explicacdo dos niveis de

perturbagéo psicoldgica. Fica o incentivo para a realizacdo de ensaios longitudinais.

Apesar do presente estudo ter trazido importantes conclusdes ja anteriormente
explanadas, podemos ainda assim apontar-lhe algumas limitagdes. A primeira prende-se com
o facto de terem sido usados questionarios de autorresposta, 0 que acarreta sempre algum
grau de subjetividade. Ainda que tenhamos tido o cuidado de utilizar as versdes curtas dos

guestionarios, estes inseriram-se num bloco que continha mais do que os trés inquéritos
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utilizados, sendo, portanto algo extenso. Por ultimo, reconhecemos que o tipo de estudo que
conduzimos, por ser transversal, limita-nos na possibilidade de inferir relacées temporais de

causalidade.

CONCLUSAO

Este estudo surge como inovador e de grande relevancia, tendo em conta a escassez
de trabalhos cientificos que investiguem o papel do perfeccionismo e do auto-criticismo no
desenvolvimento de perturbacdo psicolégica nos adolescentes. A nossa investigacdo
permitiu-nos constatar a existéncia de uma forte correlagéo entre Perfeccionismo Socialmente
Prescrito, as dimensfGes de auto-criticismo e psicopatologia (ansiedade e depressao).
Observamos também que tanto este tipo de perfeccionismo (PSP) como as dimensdes de
auto-criticismo “Eu inadequado” e “Eu detestado” surgem como correlatos de perturbacéo
psicologica. Para além disto, verificamos a associacdo entre Perfeccionismo Socialmente
Prescrito, ansiedade e depressao, e de forma oposta com a dimensao “Eu Tranquilizador”,
mostrando que as adolescentes autocriticas, mas com capacidade de manter maiores niveis
de tranquilizacdo e aceitacdo, estdo menos propensas a manifestacdo de consequéncias

psicolégicas.

A adolescéncia € um periodo de extrema importancia no futuro dos individuos e das
populagdes, durante o qual se verifica uma suscetibilidade individual consideravel, devido a
todas as alteragbes de neurodesenvolvimento e de interagfes intra e interpessoais. A
intervengdo nestas idades pode ser determinante em termos da saude biopsicossocial futura.
Torna-se assim de extrema importancia o estudo do Perfeccionismo e das suas ramificagdes.
E urgente conhecermos melhor a realidade por detras desta problematica e assim tragarmos

novos caminhos de intervencéo, mais dirigidos e eficazes.
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Anexo |l - Escala de Perfecionismo para Criangas e Adolescentes (EPCA)

Lé cada frase e coloca uma cruz na palavral/frase da resposta que mais se adapta a ti. Por

exemplo, na frase “ Eu gosto de ler banda desenhada”, coloca a cruz no “Verdadeiro” se achas

gue é verdadeiro. Na frase “ Eu gosto de manter o meu quarto limpo e arrumado”, coloca a cruz

no “Falso” se achas que é falso. Agora, estas pronto para comecar.

Completamente | Mais falso do que

Falso verdadeiro

Nem verdadeiro

nem falso

Mais verdadeiro

gue falso

Completamente

Verdadeiro

1.Tento ser perfeito(a) em tudo o que faco.

Completamente

Mais falso do
que

Nem verdadeiro

Mais verdadeiro

Completamente

Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro
Completamente Mais falso do Nem verdadeiro Mais verdadeiro Completamente
2.Quero ser o(a) melhor em tudo o que fago. que o verdad mpletame
Falso verdadeiro nem falso

5.H& pessoas na minha vida que esperam que

Completamente

Mais falso do

Nem verdadeiro

Mais verdadeiro

Completamente

. . que que falso Verdadeiro
eu seja perfeltO(a). Falso verdadeiro nem falso

7.Fico muito aborrecido(a) se ndo dou sempre 0 | Completamente Maisqfeunleso do | Nemverdadeiro | 1. o ioieiro | Completamente
meu meIhOI"_ Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro

8.A minha familia espera que eu seja Completamente MaiSqfi'eSO do | Nemverdadeiro | i verdadeio | Completamente
perfEitO(a). Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro

13.0s outros esperam que eu Seja Sempre Completamente Mais(:znleso do Nem verdadeiro Mais verdadeiro Completamente
perfeitO(a). Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro

15.As pESsoaS é. minha V0|ta esperam que eu Completamente Maisqflso do Nem verdadeiro Mais verdadeiro Completamente
Seja O(a) melhor em tudo. Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro

16.Quando fago a|guma coisa tem que ficar Completamente Maisqflalso do Nem verdadeiro Mais verdadeiro Completamente
perfEita. Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro

21.Sinto que as pessoas exigem demais de Completamente | Mais ;ﬁfo do | Nemverdadeiro |\ . o iaieiro | Completamente
m | m. Falso verdadeiro nem falso que falso Verdadeiro
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Anexo lll - Escala das Formas do Auto-criticismo e Auto-tranquilizacdo (FSC)

Lé atentamente cada afirmagéo e coloca um circulo no nimero que melhor descreve quanto

cada afirmacao é verdadeira para ti. Por favor usa a seguinte escala:

Nada como Um bocadinho | Mais ou menos Um bocado como Exatamente
eu (0) como eu (1) como eu (2) eu (3) como eu (4)
1. Fico facilmente desapontado(a) comigo mesmo(a). 0 1 2 3 4
2. H& uma parte de mim que me pde em baixo. 0 1.2 3 4
3. Eu sou capaz de me lembrar de coisas positivas acerca de mim. 0 1 2 3 4
4. Sinto dificuldade em controlar a raiva e frustracdo que sinto comigo 0 1 2 3 4
mesmo(a).
5. Perdoo-me facilmente. 0 1.2 3 4
6. H4 uma parte de mim que pensa que ndo sou suficientemente bom. 0 1 2 3 4
7. Sinto-me derrotado(a) pelos meus pensamentos autocriticos. 0 1 2 3 4
8. Continuo a gostar de mim. 0 1 2 3 4
9. Eu fico tdo zangado(a) comigo mesmo que me apetece magoar-meou 0 1 2 3 4
ferir-me.
10. Tenho um sentimento de nojo por mim mesmo (a). 0 1 2 3 4
11. Continuo a sentir que posso ser amado (a) e que ainda sou aceitavel. 0 1 2 3 4
12. Eu deixei de me preocupar comigo e de cuidar de mim. 0 1 2 3 4
13. Acho féacil gostar de mim mesmo(a). 0 1 2 3 4
14. Lembro-me e penso muito sobre os meus fracassos. 0 1 2 3 4
15.Eu chamo nomes a mim mesmo. 0 1.2 3 4
16. Eu sou carinhoso (a) e cuido de mim mesmo (a). 0 1 2 3 4
17. Eu ndo consigo aceitar fracassos e retrocessos sem me sentir 0 1 2 3 4
inadequado(a).
18. Penso que mereco a minha autocritica. 0 1 2 3 4
19. Eu sou capaz de cuidar e preocupar-me comigo mesmo (a). 0 1 2 3 4
20. Ha uma parte de mim que quer se libertar dos aspetos deque ndogosta. 0 1 2 3 4
21. Eu encorajo-me a mim mesmo (a) acerca do futuro. 0 1 2 3 4
22. Eu ndo gosto de ser como sou. 0 1 2 3 4
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Anexo |V - Escalas de Ansiedade, Depressao e Stress de 21 itens (EADS-21)

Por favor |1é cada uma das afirmac@es abaixo e assinala 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada

afirmacdo se aplicou a ti durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas.

N&o leves muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacado é a seguinte:

N&o se aplicou

nada a mim (0)

Aplicou-se a mim

algumas vezes (1)

Aplicou-se a mim

muitas vezes (2)

Aplicou-se a mim a maior

parte das vezes (3)

1.Tive dificuldades em me acalmar. 0 1 2 3
2.Senti a minha boca seca. 0 1 2 3
3.Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo. 0 1 2 3
4.Senti dificuldades em respirar. 0 1 2 3
5.Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas. 0 1 2 3
6.Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagoes. 0 1 2 3
7.Senti tremores (por ex. nas maos). 0 1 2 3
8.Senti que estava a utilizar muita energia nervosa. 0 1 2 3
9.Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em péanico e 0 1 > 3
fazer figura ridicula.

10.Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro. 0 1 2 3
11.Dei por mim a ficar agitado (a). 0 1 2 3
12.Senti dificuldade em relaxar. 0 1 2 3
13.Senti-me desanimado e melancalico. 0 1 2 3
14 Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse 0 1 > 3
de terminar aquilo que estava a fazer.

15.Senti-me quase a entrar em panico. 0 1 2 3
16.Néo fui capaz de ter entusiasmo por nada. 0 1 2 3
17.Senti que ndo tinha muito valor como pessoa. 0 1 2 3
18.Senti que por vezes estava sensivel. 0 1 2 3
19.Senti alteragbes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico. 0 1 2 3
20.Senti-me assustado sem ter tido uma boa raz&o para isso. 0 1 2 3
21.Senti que a vida n&o tinha sentido. 0 1 2 3
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Anexo V - Abstract submetido ao VIII Congresso IndMed - competicao “Post N’ Speak:
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ndfNed detyghengm

ABSTRACT

Title:
Perfectionism and self criticism in Portuguese adolescents.

Authors:
mmeida, Ana Inés1; Bento, Carmen1; Pereira, Ana Telma Fernandes2; Macedo,
Antonio2, 3.

Authors’ Affiliation:

1- Universitary Clinic of Pediatrics. Faculty of Medicine, University of Coimbra.
2- Department of Psychological Medicine, Faculty of Medicine, University of
Coimbra.

3- Coimbra Hospital and University Centre, Portugal.

Introduction:

Perfectionism is a multidimensional persenality trait both with intrapersenal and
interpersonal components (1-3), characterized by the effort to achieve perfection
(4). Self-criticism is the tendency to respond critically to a perceived discrepancy
between the real and the desired outcomes and is associated with failure
intolerance (5). An association between self-criticism and perfectionism has been
;showed, being its cause and consequence at the same time (6). Studies have
already described associations with anxiety disorders (7) and depression (8).

Objectives:
The present study aims to investigate, in a sample of Portuguese adolescents,
the relationship between perfectionism, self-criticism and psychological distress.
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Materials and Methods:
772 students (53,1% girls) from public and private schools of Coimbra, mean age
13,20 years answered socio-demografic questions and the validated Portuguese
versions of the Depression, anxiety and Stress (10), Child-adolescent
Perfectionism Scale (11)and the Forms of Self-criticism and Self-reassurance
Scale (12).

To the data analysis performance of this observational, correlational and
cross-sectional study, was used SPSS and the PROCESS macro (13).

Results and Discussion:

In girls, Socially Prescribed Perfectionism (SPP)was positively correlated with
Self-criticism, Inadequate-self, Depression and Anxiety; and negatively
correlated with Self- reassuring (all p< 0,08). SPP was positively correlated with
inadequate-self in boys. Females had higher inadequate-self, anxiety and
depression mean scores than boys (all p<0,05). In girls, Inadequate-self and
Self-hated partially mediated the association between SPP and both anxiety and
depression. Additionally, SPP mediated the relationship between Inadequate-self
and Self-hated and anxiety and Depression.

Conclusion:

Findings of the present study show that perfectionism was associated with
Self-criticism and Inadequate-self and this link can promote psychological
disorderin our sample of Portuguese adolescents.
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