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QPP — Questionario de Pensamento Perseverativo
RLM — Regressdo linear multipla

RLMH — Regressdo linear multipla hierérquica
TA — Tenséo-Ansiedade

VD — Variavel dependente

VI — Variavel Independente



RESUMO

Introducdo: Dada a relagdo entre um vasto leque de psicopatologia e o perfecionismo, este é
considerado um processo transdiagnostico. Vérias dimensdes de perfecionismo tém sido
associadas a preocupacdo e a ruminacdo. Estes dois constructos estdo correlacionados e
partilham carateristicas processuais, pelo que foram integrados no conceito mais amplo de
Pensamento Perseverativo Negativo/PPN. Este define-se como um estilo de pensamento
sobre os préprios problemas ou experiéncias negativas, que é repetitivo, intrusivo, de dificil
controlo e é percebido como sendo improdutivo e interferindo com a capacidade mental,

sendo igualmente considerado um fendmeno transdiagnadstico.

Objetivos: Estudar a relagdo entre perfecionismo, PPN e perturbacéo psicoldgica: (1) analisar
0 padrdo de relagdes entre as dimensGes do perfecionismo e do PPN; (2) testar se as
dimensGes de PPN funcionam como mediadoras da relacdo entre perfecionismo e perturbagéo

psicoldgica.

Materiais e Meétodos: 344 estudantes universitarios (68.4% raparigas; idade média
20.69+1.586) completaram as duas Escalas Multidimensionais de Perfecionismo (Hewitt &
Flett, Frost et. al), o Questionario de Pensamento Perseverativo, o Perfil de Estados de
Humor, a Escala de Stresse Percebido e o Inventario Multidimensional de Crencas

Perfecionistas.

Resultados: Ambas as dimensdes de PPN (Pensamento repetitivo/PR e Interferéncia e
Improdutividade/ll) se correlacionaram positivamente com 0s outcomes mais negativos
(Depresséo, Tensdo-Ansiedade e Afeto Negativo/AN) e inversamente com o Afeto
Positivo/AP, sendo que a Il apresentou coeficientes mais elevados. Na comparagdo das
pontuacbes médias dos outcomes negativos por grupos, todos se distinguiram, bem como, no
sentido inverso, para as pontuagdes de AP, também com diferencas mais acentuadas por
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grupos de Il. As correlacbes mais elevadas entre variaveis de PPN e de perfecionismo
verificaram-se com as dimensdes PSP, PE_Frost, EP_Frost, PreoAv e PE_IMCP. Nas
regressdes realizadas, as dimensGes de PPN provocaram sempre um adito significativo.
Relativamente a mediacdo, a Il mostrou-se um mediador parcial da relacdo entre PSP e
depressdo, PE_Frost e depressdo, PE_IMCP e ansiedade, PSP e AN, PE_Frost e AN, DA e
AN e PE_IMCP e AN. Ja o PR revelou-se um mediador parcial da relacdo entre PE_IMCP e
ansiedade. A 1l foi ainda mediadora total das relac6es entre PAO e depresséo, entre EsfPerf e

AN, entre PAO e AN e entre PE_Frost e AP.

Discussao: O PPN, principalmente a sua dimensdo mais desadaptativa (i.e. II), € um
mediador da relacdo entre perfecionismo e perturbacdo psicologica. Tanto o perfecionismo
como o PPN devem ser encarados como potenciais alvos para estratégias de prevencao e

tratamento da perturbacao psicoldgica.

Palavras-chave: Pensamento Perseverativo Negativo, Perfecionismo, Perturbacéo

Psicologica, Psicopatologia.



ABSTRACT

Introduction: Due to the consistent relationship between perfectionism and psychopathology,
this trait is considered a transdiagnostic process. Several dimensions of perfectionism have
been associated to worry and rumination. These two constructs are related and share
characteristics as a process. Therefore they have been integrated in the broader concept of
Perseverative Negative Thinking (PNT). This cognitive process is defined as a style of
thinking about individual’s own problems or negative experiences, which is repetitive,
intrusive, difficult to control and perceived as unproductive and as interfering with the mental

capacity. PNT has also been considered a transdiagnostic phenomenon.

Objectives: To study the relationship between perfectionism, PNT and psychological
distress: (1) to analyse the pattern of relationships between dimensions of perfectionism and
dimensions of PNT, (2) to test if the later are mediators of the relationship between

perfectionism and psychological distress.

Materials and Methods: 344 college students (68.4% girls, mean age 20.69 + 1.586)
completed the Hewitt & Flett and Frost’s Multidimensional Perfectionism Scales, the
Perseverative Thinking Questionnaire, the Profile of Mood States, the Perceived Stress Scale

and the Multidimensional Perfectionism Cognitions Inventory.

Results: Both dimensions of PNT (Repetitive Thinking/RT and Unproductiveness and
Interference /UI) were positively correlated with more negative outcomes (Depression, Stress,
Anxiety and Negative Affect /NA) and inversely with the Positive Affect/PA; Ul showed
higher correlation coefficients. The mean scores of the negative and positive outcomes by
perfectionism and PNT groups were significantly different; for Ul groups the differences were
again of higher magnitude. The highest correlations between PNT variables and perfectionism
were observed with the dimensions: Socially Prescribed Perfectionism/SPP, Concern about
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Mistakes/CM_Frost, Parental Expectations/PE_Frost, Concern about evaluation/ConcAv and
Concern about Mistakes/CM_IMCP. Regression analysis showed that the PNT dimensions
are significant predictors of the outcomes, even controlling for stress/social support
perception and perfectionism. Ul proved to be a partial mediator of the relationship between
SPP and depression, CM_Frost and depression, CM_IMCP and anxiety, SPP and NA , and
CM_Frost and NA, Doubts about actions/DA and NA and CM_IMCP and NA . The RT
proved to be a partial mediator of the relationship between CM_IMCP and anxiety. The Ul
was a total mediator of the relationship between Self-Oriented Perfectinism/SOP and

depression, Perfectionist Strengths/PerfSt and NA, SOPP and NA and CM_Frost and PA.

Discussion: The PNT, particularly its more maladaptive dimension, Ul, is a mediator of the
relationship between perfectionism and psychological distress. Both perfectionism and PNT
should be addressed as potential targets in the prevention and treatment of psychological

disturbance.

Key-words: Perseverative Negative Thinking, Perfectionism, Psychological Disturbance,

Psychopathology.



INTRODUCAO

O perfecionismo é uma disposicdo da personalidade caraterizada por padrdes de
desempenho excessivamente elevados, acompanhados de autoavaliacdes demasiado criticas.’
Desde os trabalhos de Hamachek?, que vérios autores tém considerado que este traco tem
componentes positivos e negativos. No perfecionismo positivo a motivacdo priméria é
alcancar 0 éxito e no perfecionismo negativo é evitar falhar.® Este Gltimo tipo de

perfecionismo tem sido mais associado & perturbagéo psicolégica.*

Existe uma associagdo entre o perfecionismo e mdltiplas condices psicopatolégicas®
1 fazendo deste traco um processo transdiagnéstico?, no sentido em que envolve aspetos da
cognicdo e do comportamento que contribuem para o desenvolvimento e manutencdo desses
diversos quadros clinicos.’* No entanto, ainda ndo sdo bem conhecidos o0s processos

cognitivos que medeiam esta relac&o entre perfecionismo e perturbacio psicoldgica.™

Vaérias dimensbes de perfecionismo, tanto ao nivel dos tracos (e.g. perfecionismo
socialmente prescrito/PSP; perfecionismo auto-orientado/PAO) como ao nivel das cognicdes,
tém sido associadas & preocupacdo e a ruminag&o.*A preocupacdo pode ser definida como o
conjunto de pensamentos e imagens repetitivos e negativos, relativamente incontrolaveis, mas
percebidos pelo individuo como relevantes para lidar com problemas antecipados.”>A
ruminacdo € também conceptualizada como uma resposta de coping desadaptativa,
caracterizada pela tendéncia para focar a atencdo, de forma repetitiva e negativa, nas situacoes
e emocgOes negativas, bem como nos sintomas de perturbacdo emocional e nas suas

consequéncias.™

Uma vez que estes conceitos estdo correlacionados e partilham caracteristicas
processuais’’, tém sido integrados no conceito mais amplo de Pensamento Perseverativo
Negativo/PPN'®. Este novo constructo define-se como um estilo de pensamento sobre os
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préprios problemas ou experiéncias negativas, que € repetitivo, intrusivo, de dificil controlo e
é percebido como sendo improdutivo e interferindo com a capacidade mental. O PPN é
independente de conteddos especificamente ligados a perturbagdes psicologicas, como a
depressao e a ansiedade, o que constitui a sua principal vantagem em relacédo a preocupacao e

a ruminacdo. Devido a sua associacdo a diversos tipos de psicopatologia, principalmente

19,20 21-28

depressdao~“"e ansiedade“"=°, também o PPN tem sido considerado um fendémeno

transdiagnostico.?

O PPN de conteudo perfecionista (ex. temas de fracasso e dividas acerca das agdes)
pode ser muito relevante na compreensdo dos mecanismos subjacentes a relacdo entre o
perfecionismo e a perturbacdo emocional.**Assim, o objetivo geral deste trabalho consiste em
estudar a relacdo entre perfecionismo, PPN e perturbacdo psicoldégica. De modo mais
especifico, pretendemos analisar o padréo de relagdes entre as dimensdes do perfecionismo e
do PPN. Além disso, pretendemos testar se as dimensdes do PPN funcionam como
mediadoras da relacdo entre perfecionismo e perturbacdo psicoldgica (depressao, ansiedade,

afeto positivo e afeto negativo).



MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve aprovacdo da Comissdo de Etica e do Conselho Cientifico da

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC).

e Procedimentos

Contactaram-se os docentes das aulas praticas do 3° 4° e 5° anos do Mestrado
Integrado em Medicina/MIM da FMUC, de forma a solicitar a participacdo dos alunos. Foi
garantida a confidencialidade dos dados. Todos os alunos deram o0 seu consentimento
informado, aceitando participar voluntariamente. Os dados foram recolhidos fora do periodo

de exames (Setembro/2012).

e Participantes

Participaram neste estudo 344 estudantes (234; 68.4% sexo feminino) do MIM-
FMUC, solteiros, com a idade média de 20.69 anos (DP=1.586; variacdo: 17-24), ndo se
distinguindo significativamente por género [Fem=20.73+1.584 vs. Masc=20.61+1.595, t
(336)=-.619]. A maioria dos participantes (93.0%) nasceu em Portugal.

e Instrumentos

Foram utilizadas as versdes portuguesas validadas dos questionarios de autorresposta
descritos abaixo. Todos estes questionarios mostraram adequadas qualidades psicométricas,

quando utilizados em amostras portuguesas.***

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost e Col. (EMP_Frost)®3®

Foi utilizada a versdo portuguesa reduzida da EMP_Frost, para avaliar as seguintes
dimensGes: Padrdes Pessoais/PP, Duvidas sobre as AcOes/DA, Preocupacdes com 0s

Erros/PE, Expectativas Parentais/EP, Criticismo Parental/CP e Organizagao/O.
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Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett (EMP-H&F)*"*

Desta escala utilizamos duas das trés dimensfes (1) Perfecionismo Socialmente
Prescrito (PSP; percecdo de que os outros estabelecem padrbes excessivamente elevados para
si) e (2) Perfecionismo Auto-Orientado (PAO; estabelecimento de padrGes excessivamente

elevados e “motivacao perfecionista” para si proprio).

Utilizamos também duas dimensdes de Perfecionismo de segunda ordem -
Preocupacdes com a Avaliacdo/PreoAv e Esforcos Perfecionistas/EsfPerf. A constituicdo
destas teve por base um recente estudo (também com estudantes universitarios) de analise
fatorial conjunta das versdes portuguesas das duas EMP, a de Hewitt & Flett e a de Frost.*® A
primeira dimensédo inclui as dimensGes DA, PE, EP e CP da escala de Frost e PSP da de

Hewitt & Flett; a segunda, engloba as dimensdes PP e O de Frost e PAO de Hewitt & Flett.

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP)**%

Para medida das duas subescalas da versdo portuguesa: Pensamento repetitivo/PR e

Interferéncia cognitiva e improdutividade/Il.

Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States - POMS)**°

Foi utilizada uma versdo da POMS composta por 58 adjetivos, que avalia cinco
dimensbes: Tensdo-Ansiedade/TA, Hostilidade, Fadiga-Inércia, Depressao/D, Vigor-
Atividade. A soma das pontuagfes nas primeiras quatro dimensées foi utilizada como medida
de Afeto negativo/AN e a dimensdo Vigor-Atividade como medida de Afeto positivo/AP.*#?
Escala de Stresse Percebido (ESP)***3

Esta escala unidimensional*

foi utilizada para avaliagdo da percegédo de stresse. Para
avaliacdo da percecdo de apoio social, foi acrescentado um item (“Sente que tem tido o apoio

e ajuda de que necessita (do marido/companheiro/namorado, familia, amigos, vizinhos e/ou
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outros)?”), que nao era somado no total da ESP, mas que era respondido através da mesma

escala de resposta, de “nunca” (0) a “muitas vezes” (4).

Inventario Multidimensional de Crencas Perfecionistas (IMPC)**

Questionario que avalia a frequéncia de cognicbes associadas ao perfecionismo
disposicional. A versdo Portuguesa € composta por trés dimensbes com boa fidelidade e
validade: Preocupacdo com os erros/PE_IMCP, Elevados padrdes pessoais/EPP e Procura da

perfeicdo/PP_IMCP.
e Andlise estatistica

Utilizou-se o SPSS-Statistics versdo 20.0. Foram determinadas estatisticas descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. A distribuicdo das varidveis e o tamanho da
amostra/ dos grupos permitiram o uso de testes paramétricos.*® Para classificar a magnitude
dos coeficientes de correlacdes de Pearson seguimos o critério de Cohen®’: .01, baixa; .30,
moderada, e .50, elevada. Foi também utilizado o teste t de Student para amostras
independentes e de analise da variancia (One-Way Anova). Foram ainda realizadas analises de
regressdo linear multipla (hierarquica), incluindo andlise de mediacdo. Nestas foram
cumpridos o0s pressupostos exigidos, nomeadamente relativos ao tamanho da amostra,

multicolinearidade e outliers (Tolerancia, VIF e Durbin-Watson).
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RESULTADOS

Anélise descritiva
A tabela 1 (Anexo 1) mostra as pontuacdes médias, bem como respetivos desvios

padrdes e variacdo (maximo-minimo) da amostra.

Correlagdes

A Tabela 2 (Anexo 1) apresenta as correlagcdes entre todas as variaveis em estudo. A
Depressdo (POMS) correlaciona-se significativamente com todas as varidveis de
perfeccionismo exceto com EsfPerf e com EPP. Com a organizacdo/O apresenta um
coeficiente moderado e negativo (-.20). Com as restantes variaveis de perfecionismo, 0s
coeficientes sdo significativos e positivos, variando em magnitude de .12 (PAO e PP_Frost) a
.53 (PrecAv).

Os coeficientes de correlacdo com as dimensdes do QPP foram moderados, positivos e
significativos, de .41 com PR e de .48 com 1.

Com a percecdo de stresse o coeficiente de correlacdo foi elevado (.72) e com a
percecdo de apoio foi moderado e negativo (-.44).

Quanto a Tensdo-Ansiedade (POMS), também se correlacionou com todas as
variaveis de perfecionismo, exceto com O e com EPP. Com todas as outras, os coeficientes
foram positivos e significativos variando de .17 (PP_Frost) a .51 (PE). Entre a Ansiedade e as
dimens6es do QPP os coeficientes foram significativos e moderados, de .46 (PR) e .50 (1I). A
ansiedade correlacionou-se fortemente com a percecgdo de stresse (.74) e moderadamente com
a percecéo de apoio (-.31).

O AN correlacionou-se significativamente com todas as variaveis, exceto com EPP. O
coeficiente de correlacdo com a Organizacgdo é significativo, mas de sentido inverso (-.18).

Com as outras varidveis a magnitude dos coeficientes de correlacdo significativos e positivos
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varia de .12 (EsfPerf) a .52 (DA). Com PR e com Il os coeficientes séo significativos e de
moderados, respetivamente de .45 e .50. Com a percecdo de stresse a correlacdo é elevada
(.76) e com a percecdo de apoio € moderada (-.44).

Quanto ao AP, ndo se correlaciona com PP_Frost, EP e O. Com todas as outras
varidveis os coeficientes sdo significativos e negativos (exceto com EPP), variando de -.12
(PP) a -.37 (PE_Frost). O AN também se correlacionou significativamente com PR (-.23), Il

(-.34), percecdo de stresse (-.59) e de apoio (.20).
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Comparacao de médias

Para cada uma das varidveis que apresentaram coeficientes de correlacdo
significativos com os outcomes em estudo (Depressdo, Ansiedade, AN e AP) formaram-
se trés grupos com base na média e desvio padréo [baixo (M-1DP), elevado (M+1DP) e
médio (M+1DP)], de modo a analisar se as pontua¢fes médias naquelas se distinguiam

entre os diferentes grupos (Tabelas 3 a 10 — Anexo 1).

As pontuacGes meédias de Depressdo foram significativamente diferentes
entre todos os trés grupos, aumentado num padréo constante desde o nivel baixo ao
elevado para a maioria das VIs: PSP, PE_Frost, DA, PreoAv, IMCP_Total, PE,
QPP_Total, PR, Il e Percecdo de stresse. Quanto as variaveis PAO, EP, PP, CP e O,
pelo menos dois grupos, principalmente os extremos (1 vs. 3) se distinguiram
significativamente. A Unica varidvel em que 0s grupos nao se distinguiram quanto as
pontuacdes médias de Depressdo foram os PP_Frost. Para a comparacdo das pontuacdes
médias de Depressdo por grupos de apoio utilizamos as quatro opg¢des de resposta da
variavel categorial para formar os grupos. Verificamos que os grupos 1 (Nunca+ Quase
nunca) e 2 (Algumas vezes) tém pontuacdes significativamente superiores as dos grupos
3 (Bastantes vezes) e 4 (Muitas vezes).

Quanto as pontuacbes médias de Tensdo-Ansiedade foram significativamente
diferentes entre todos os trés grupos (sendo que os niveis de TA aumentam num padrdo
monotdnico do grupo 1 para o grupo 3), para todas as variaveis exceto PP_Frost, EP,
CP, EsfPerf e PP. Nestas, apenas 0s grupos 1 e 2 ndo se distinguem significativamente.
Quanto aos grupos com diferentes niveis de apoio, verificAmos que os grupos 1
(Nunca+ Quase nunca) e 2 (Algumas vezes) tém pontuacbes significativamente

superiores as dos grupos 3 (Bastantes vezes) e 4 (Muitas vezes) nas pontuacdes de TA.
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Relativamente as pontuaces de Afeto Negativo, também foram
significativamente diferentes entre os trés grupos da maioria das Vis: PP_Frost, EP, CP,
EsfPerf e IMCP_Total, nas quais pelo menos dois grupos se distinguem
significativamente. As pontuacbes de AN por grupos de apoio também foram
significativamente diferentes entre os grupos 1 e 4 e entre 0 grupo 2, como 3e 0 4.

Quanto as pontuacdes médias de Afeto Positivo, ndo se distinguiram
significativamente entre os grupos de CP, IMCP_Total e PP. Para as variaveis PSP,
PE_Frost, DA, 1l e percecdo de stresse todos 0s grupos se distinguem entre si, mas num
padrdo inverso ao das varidveis anteriores, ou seja, as pontuacdes diminuem do grupo 1
para o 3. Para as outras variaveis (PAO, PreoAv, EsfPerf, PE, EPP, QPP_Total e PR)
existem pelo menos dois grupos que se distinguem com este padrdo. Quanto as
pontuacGes de AP por grupos de percecdo de apoio, € 0 grupo 2 que apresenta

pontuacdes significativamente inferiores ao 3 e ao 4.

Regressao linear multipla (hierarquica) e mediacéo

Recorremos a analise de Regressdo Linear Multipla/RLM para averiguar quanta
da variancia das variaveis dependentes/VDs (Depressdo, Tensdo-Ansiedade, AN, AP)
pode ser explicada pelo conjunto das variaveis independentes (VIs) correlacionadas

(rever Tabela 2, Apéndice 1).

Para todas as VDs comegamos por testar modelos em que apenas inserimos
variaveis relacionadas com o mesmo constructo, de modo a proceder a uma primeira
selecdo de dimensdes a introduzir nos modelos gerais (ver Apéndice 2 — Selecdo de
variaveis Independentes). Assim, comecamos por tentar identificar quais os potenciais

preditores de entre as varidveis de Perfecionismo, depois para as dimensdes
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relacionadas com o Pensamento Repetitivo/PR e por fim testamos a contribuicdo da
percecdo de stresse e de apoio introduzidas num modelo em simultaneo. Além disso,
tivemos em conta os pressupostos de multicolinearidade, segundo os quais as potenciais

VIs ndo devem apresentar coeficientes de correlacdo elevados (>.70) entre si.

1. VD: Depressao

Introduzindo num mesmo modelo geral (I) todos os preditores significativos,
este passa a explicar 52.9% da variancia da Depressdo [R?=.529/ Adjusted R?=.516;
F(9;326)=40.615, p<.001]. Passam a ser preditores significativos as seguintes variaveis:
PAO (P=.174; p<.001; 4.41% ), PSP (B=.152; p=.004; 2.46% ), PE Frost (B=.125;
p=.019; 1.69% ), PE_IMCP (B=213; p<.001; 5.29%), 1I (B=.128; p=.026; 1.51%),
percecdo de stresse (P=.173; p<.001; 4.58%) e de apoio social (p=-.249; p<.001,
10.05%).

Através da anélise de RLM hierarquica (ver tabelas no Apéndice 3) testamos se
as varidveis de PR continuavam a poder ser consideradas preditores da VD, ap6s
controlar a percecdo de stresse e de apoio (Bloco 1) e os preditores de perfecionismo
(Bloco II).

Verificou-se que o Bloco | explica 32.4% (R?=.324; F(2;333)= 79.727; p<.001)
da variancia da Depressdo. Com a inser¢do do Bloco I, o0 modelo passa a explicar
49.4%, ou seja, as variaveis de perfecionismo acrescentam uma percentagem de 17.0%
a variancia do modelo. A introducéo no fim do I, fornece um incremento significativo
de 2.8%.

Conduzimos uma analise de mediacdo através da metodologia de

bootstrapping.*®A interpretacdo dos dados de bootstrapping é realizada verificando se
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0s ICs 95% (biascorrectedandacceleratedconfidenceintervals - BCa Cl) ndo contém
zero.

Assim, a Il mostrou ser um mediador significativo da associacdo entre PAO e
Depresséo, pois o IC95% BCa foi de .0120 a .0876, ou seja, ndo contem “0” (mediagado
total). Entre PSP e Depresséo (IC95% .0611-.1599; mediacdo parcial); e entre PE_Frost

e Depressdo (1C95% .2515-.5906; mediacéo parcial).

Testamos um outro modelo geral (I1) em que, em vez de todas as dimensdes de
perfecionismo, inserimos a dimensdo Preocupacdo com a Avaliacdo/PreoAv em
conjunto com as dimensfes do QPP, bem como com a percecdo de stresse e de apoio.
Este explicou 46.8% da variancia [R?=.468/ Adjusted R?=.460; F(95;332)=58.377,
p<.001]. Foram preditores significativos PreoAv (f=.279; p<.001; 10.05% ), II (B=.178;
p=.002; 6.71% ), stresse (p=.186; p<.001; 5.86%) e perce¢ao de apoio (p=-.291; p<.001;
11.90%).

Analisando a RLMH com estas varidveis verificou-se que acrescentando a
PreoAv ao bloco constituido pelo stresse e apoio (R*=.323; F(2; 335)=79.763; p<.001),
a percentagem de variancia explicada passa de 32.3% (p<.001) para 42.6% (p<.001), o
que corresponde a um incremento significativo de 10.3%. A introducdo da Il fornece
um adito significativo de 3.8% (p<.001) na variancia explicada. A analise de mediacgao
mostrou que Il é um mediador parcial da relacdo entre PreoAv e Depressao (1C95%

.0388-.0949).

2. VD: Ansiedade

Introduzindo num mesmo modelo geral (I) todos os preditores significativos,

este passa a explicar 51.3% da variancia da Ansiedade [R®=.513/ Adjusted R?*=.503;
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F(7;329)=49.499, p<.001]. Sédo preditores significativos as seguintes variaveis:
PE_IMCP (B=.203; p<.001; 5.29% ), PR (B=.111; p=.038; 1.30% ), 1I (B=.151; p=.009;
2.04%), percecdo de stresse (B=.295; p<.001; 12.04%) e de apoio social (p=-.162;
p<.001; 4.54%).

Com a RLMH verificou-se que o Bloco | explica 35.3% (R%=.353;
F(2;337)=92.050; p<.001) da variancia da Ansiedade. Com a inser¢éo do Bloco I, o
modelo passa a explicar 44.2%, providenciando um incremento significativo de 8.8%.
Introduzindo por fim a Il e 0 PR, estes aumentam a variancia do modelo em 6.1%
(todos p<.001).

Tanto PR (1C95% .1113-.2873) como Il (IC95% .1666-.4009) revelaram-se

mediadores parciais da relacdo entre PE_IMCP e TA.

O teste do modelo alternativo (I1), contendo PreoAv, EsfPerf, PR, I, stresse e
apoio explicou 47.9% da variancia de TA [R?=.479; F(6;330)=50.576; p<.001]. Os
preditores significativos foram todos menos EsfPerf, com os seguintes valores: PreoAv
(B=.1.98; p<.001; 4.54 %); PR (P=.114; p=.041; 1.25%); II (B=.191; p=.001; 3.42%);
percecdo de stresse (B=.339; p<.001; 14.59%); percegdo de apoio (p=-.165; p<.001;
4.20%).

A RLMH mostrou que ao Bloco I, composto por stresse e apoio (R?*=.353; F
(2;335)=91.303; p<.001), a PreoAv acrescentou uma percentagem de 7.0% da variancia
e 0 bloco composto pelas duas dimensbes do QPP acrescentou ainda mais 5.6% (todos
p<.001).

Mais uma vez, tanto PR (1C95% .0222-.0543) como Il (IC95% .0279-.0689)

foram mediadores parciais da relagdo entre PreoAv e TA.
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3. VD: Afeto negativo

Introduzindo num mesmo modelo geral (I) todos os preditores significativos,
este passa a explicar 57.2% da variancia do AN [R*=.572/ Adjusted R%=.560;
F(9;325)=48.313, p<.001]. Sdo preditores significativos as seguintes variaveis: PAO
(B=.126; p=.003; 2.59%), PSP (B=.122; p=.016; 1.80% ), PE_Frost (B=.102; p=.043;
1.25% ), DA (B=.115; p=.019; 1.69%), PE_IMCP (B=.192; p<.001; 4.71% ), 11 (B=.110;
p=.042; 1.25%), percecdo de stresse (p=.245; p<.001; 9.49%) e de apoio social (B=-
257; p<.001; 11.63%).

A RLMH mostrou que o Bloco | explica 38.4% (R?=.384; F (2;332)= 103.691;
p<.001) da variancia do AN. Com a insercdo do Bloco Il, o modelo passa a explicar
55.2%, ou seja, as varidveis de perfecionismo acrescentam uma percentagem de 16.7%
a variancia do modelo. Introduzindo por fim Il esta fornece um incremento significativo
de 1.6%.

A 11 revelou-se um mediador total da relacdo entre PAO e AN (IC95% .0257-
.2290) e um mediador parcial da relacdo entre PSP e AN (IC95% .1760-.4564); entre
PE_Frost e AN (IC95% .1416-.8554); entre DA e AN (IC95% .7246-.7267); entre
PE_IMCP e AN (1C95% .1427-.8633).

O teste do modelo alternativo (I1), contendo PreoAv, EsfPerf, 11, stresse e apoio
explicou 52.7% da variancia de AN [R?=.527; F(5;330)=73.448; p<.001]. Todos se
mostraram preditores significativos, com os seguintes valores: PreoAv (f=.305; p<.001;
11.29%); EsfPerf (p=-.083; p=.049; 1.17%); I (B=227; p<.001; 7.56%); stresse
(B=.301; p<.001; 11.29%) e apoio (p=-.264; p<.001; 11.09%).

A RLMH mostrou que ao bloco constituido pelo stresse e apoio (R?=.385;
F(2;333)=104.254; p<.001), PreoAv acrescentou uma percentagem de 9.6% da

variancia, EsfPerf acrescentou 0.7% e Il acrescentou ainda mais 3.9% (todos p<.001).
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A 1l é mediador total da relagdo entre EsfPerf e AN (IC95% .0142-.1894) e

parcial da relagéo entre PreoAv e AN (1C95% .1089-.2628).

4. VD: Afeto positivo

Introduzindo num mesmo modelo geral (I) todos os preditores significativos,
este passa a explicar 24.2% da variancia do AP [R®=.242/ Adjusted R%=.228:
F(6;333)=17.679, p<.001]. S&o preditores significativos as seguintes variveis:
PE_Frost (B=-.226; p<.001; 4.20% ), EPP (B=.179; p=.001; 5.53% ), II (B=-.160;
p=.004; 2.40% ) e percecéo de stresse (f=-.138; p=.011; 1.93%).

A RLMH revelou que o stresse, introduzido no primeiro passo, explicou 7.2%
(R?*=.072; F(1;339)=26.126; p<.001) da variancia do AP. Com a inserc&o do Bloco 11, 0
modelo passa a explicar 20.5%, ou seja, as variaveis de perfeccionismo acrescentam
uma percentagem de 13.4% a variancia do modelo. A 11, introduzida em terceiro lugar,
fornece um incremento significativo de 2.7%.

A Il mostrou ser um mediador total da relacdo entre PE_Frost e AP (1C95% -
1329 a -.0264) e ndo medeia a relacdo entre EPP_IMCP e AP.

O teste do modelo alternativo (1), contendo PreoAv, EsfPerf, 1l e percecdo de
stresse explicou 17.5% da variancia de AP [R®=.175; F(4;332)=17.654; p<.001]. Os
preditores significativos foram todos menos EsfPerf, com os seguintes valores: PreoAv
(B=-.196; p<.001; 3.28%); II (P=-.215; p<.001; 4.04%); stresse (p=-.151; p=.007;
2.19%).

A RLMH mostrou que ao stresse (R*=.070; F(1;336)=25.453; p<.001), PreoAv
acrescentou uma percentagem de 5.9% da variancia e Il acrescentou ainda mais 3.6%
(todos p<.001).

A 1l medeia parcialmente a relagéo entre PreoAv e AP (IC95% -.0434 a -.0153).
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DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi estudar a relacdo entre perfecionismo, PPN e
perturbacdo psicoldgica, mais especificamente, analisar o padrdo de relagdes entre as
dimensdes do perfecionismo e as dimensfes do PPN e testar se estas ultimas funcionam
como mediadoras da relagdo entre perfecionismo e perturbacéo psicoldgica (depressao,
ansiedade, AN e AP). Das diversas analises realizadas resultou um conjunto de achados

muito consistente e elucidativo.

Relativamente ao perfecionismo e no que diz respeito as suas dimensdes
consideradas mais positivas e negativas®, as analises de correlacdo e comparagdo de

médias vieram confirmar os dados existentes na literatura.*

Relativamente a EMP de Hewitt e Flett, o PSP revelou-se, como seria de
esperar, a componente mais negativa, correlacionando-se fortemente com depresséo,
tensdo-ansiedade/TA e AN e negativamente com AP. O PAO, apesar de apresentar
coeficientes de correlagdes de magnitude bastante inferior, também apresentou este
padrdo de correlagdes, indo de encontro aos dados que apontam que, apesar de mais
positivo do que o PSP, o PAO poderd ndo ser exclusivamente adaptativo. As
comparacGes por médias corroboraram estes achados, pois as pontuacdes em todos 0s
outcomes negativos (depressao, ansiedade, AN) foram superiores nos participantes com
niveis mais elevados de PSP (em todos os grupos) e, quanto ao PAO, 0s grupos
extremos também se distinguiam no mesmo sentido; um padrdo inverso verificou-se

para o outcome positivo (AP).

As dimensdes da EMP_Frost que se revelaram mais negativas foram, como

previsto, a PE e as DA. A Organizacdo revelou-se como uma caracteristica positiva, ao
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correlacionar-se negativamente com Depressdo e AN; a compara¢do de médias por

grupos veio também sublinhar esta evidéncia.

De um modo geral, as relagdes significativas entre diversas variaveis de
perfecionismo e a perturbacdo psicolégica eram esperadas e integram-se no contexto
das diversas evidéncias que tém levado a considerar o perfecionismo um processo

transdiagnostico.®

32 constitui um

A utilizacdo das dimensdes de segunda ordem, PreoAv e EsfPer
contributo inovador. A investigacdo da sua natureza mais negativa ou positiva e da
relacdo com outras variaveis psicolégicas ainda néo foi suficientemente explorada. No

estudo de Soares et al.*®

verificou-se apenas que as PreocAv se correlacionam
positivamente com AN e negativamente com AP e que os EsfPerf se correlacionam
positivamente, mas com uma magnitude inferior, com AN. No presente estudo, a sua
utilizacdo permitiu acrescentar consisténcia e robustez as nossas conclusfes. Assim,
replicimos que as PreoAv constituem uma dimensdo negativa. Quanto aos EsfPerf,
apesar de em menor magnitude, também evidenciaram uma relacdo positiva e

significativa com Depressdo e AN e negativa com AP, tendo-se ainda verificado que

individuos com niveis baixos de EsfPerf tém niveis mais elevados de AP.

Foi utilizada pela primeira vez a versdo portuguesa do IMCP*, tendo sido
consideradas as suas trés dimensdes. A Preocupacdo com os Erros/PE mostrou-se a
dimensdo mais negativa, correlacionando-se forte (>.50) e positivamente com
depresséo, tensdo-ansiedade e AN (e estes outcomes apresentaram pontuacdes médias
crescentes a medida que aumentam os niveis de PE) e negativamente com AP. Os
Elevados Padrdes Pessoais/EPP revelaram-se a dimensdo mais positiva do IMCP, pois

ndo so ndo se relacionam com qualquer um dos outcomes negativos em estudo, como

23



apresentaram uma correlagdo positiva com o AP; do mesmo modo, os individuos com
niveis elevados (vs. moderados e baixos) de EPP apresentam pontua¢Ges médias mais
elevadas de AP. Quanto a Procura da Perfei¢do/PP, os resultados indicam também que
esta € de natureza mais negativa, mas ndo tanto quanto a PE, pois apesar de se
relacionar positivamente com 0S outcomes negativos e negativamente com AP, 0s

coeficientes sdo em niveis inferiores aos da PE.

Entre os varios contributos deste trabalho, ja referidos, o mais relevante consistiu
em estudar, pela primeira vez numa amostra da populagdo geral, a relacdo entre as
dimens6es do recém-validado QPP (PR e 11)** com o perfecionismo e a perturbacio
psicolégica. De acordo com 0s nossos resultados, ambas as dimensdes de PPN se
correlacionam positivamente com 0s outcomes mais negativos (Depressao, Tenséo-
Ansiedade e AN) e inversamente com o AP, sendo que o a Il apresenta coeficientes
mais elevados. Ao nivel da comparacdo das pontuacdes médias dos outcomes negativos
por grupos, todos se distinguem, bem como, no sentido inverso, para as pontuacgdes de

AP, também com diferencas mais acentuadas por grupos de II.

Assim, a relacdo entre PPN e perturbacdo psicoldgica vem corroborar achados

19206 ansiedade®®?. Num trabalho muito

prévios, nomeadamente relativos a depressao
recente em que a versdo validada portuguesa do QPP* foi utilizada pela primeira vez,
numa amostra de mulheres com sindromes de sensibilizacdo central, as duas dimensGes

(e também mais fortemente a Il) revelaram-se associadas tanto ao PAO e ao PSP como

as dimens6es ansiedade, depresséo e AN da POMS.*

Aprofundando esta reflex@o, constatamos que as correlagdes mais elevadas entre
variaveis de PPN e de perfecionismo se verificam com as dimensbes PSP, PE_Frost,

EP_Frost, PreoAv e PE_IMCP, ou seja, precisamente com as variaveis que tanto no
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presente estudo como na literatura®>° se apresentam como as dimensées mais negativas
do perfecionismo. Por outro lado, a Il e 0 PR néo se relacionam significativamente com
as dimensdes de perfecionismo mais positivamente conotadas (Organizacdo, EPP e
EsfPerf no caso do PR) ou, a relacionarem-se significativamente, € com magnitude

muito mais baixa (<.20; EsfPerf com Il e Il e PR com PAO e com PP_Frost).

Refletimos ainda se alguma destas dimensdes de PPN se afigura mais negativa.
Analisando as correlagdes, verifica-se que, das duas dimensdes, a que se relaciona mais
fortemente tanto com as variaveis de perfecionismo (negativo) como com 0s outcomes
negativos € a Il, que também se relaciona negativamente com AP com uma maior
magnitude. Também se relaciona mais fortemente com PAO e com PP_Frost do que o
PR. Da anélise da literatura sobre este topico verificamos que também a ruminacéo se
relaciona tanto com PSP como com o PAO, mas mais fortemente com o primeiro™.
Note-se que a natureza positiva/negativa do PAO tem sido considerada menos
consistente do que a do PSP*, sendo que aquele ndo é exclusivamente adaptativo e 0s
seus efeitos parecem ser funcio de moderadores e mediadores especificos™. Tudo isto
aponta para a existéncia de mediadores cognitivos especificos da relacdo entre cada uma
das dimensbes de perfecionismo e a perturbagdo psicoldgica. Torna-se portanto
pertinente avaliar se 0 PPN é um destes mediadores, ou seja, se as suas dimensdes

medeiam a relacdo entre as dimensdes de perfecionismo e a perturbacédo psicolégica.

Uma vez que a percecdo de apoio e de stresse sdo importantes fatores de risco
tanto para depressdo como para ansiedade, altamente consensuais e confirmados pela

literatura®?>*

, optamos por incluir estas duas variaveis, com o objetivo de controlar os
seus efeitos e assim obtermos resultados mais validos (a nivel estatistico, tal foi
operacionalizado através da inser¢do da percecdo de stresse e de apoio no primeiro

bloco da RLMH) relativamente ao papel do perfecionismo e do PPN. Ou seja, este rigor
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permitiu-nos verificar se os efeitos destas variaveis da personalidade e cognitivas nao se

exercem unicamente pela via de influenciarem a percecao de stresse e de apoio.

Os resultados obtidos vieram confirmar as nossas hipéteses de que o PPN € ndo
sO um preditor de perturbacdo psicoldgica (depressdo, ansiedade e AN), pois adicionado
isoladamente na RLMH provocou sempre um adito significativo tanto nos modelos |
(composto pelas dimensfes de perfecionismo) como nos modelos Il (composto pelas
dimensdes de segunda ordem), como é ainda um mediador da relacdo entre
perfecionismo e esta. Indo de encontro ao que ja foi anteriormente sugerido acerca da Il
se tratar da dimensdo mais negativa do PPN, foi esta que mais se evidenciou como
mediadora desta relagdo, sendo que o PR apenas mediou a relacéo entre perfecionismo e

ansiedade.

Para o AP os resultados obtidos foram semelhantes mas de sentido inverso, o
qgue vem corroborar ainda mais as nossas concluses acerca do papel preditor das
varidveis de perfecionismo e de PPN e do papel mediador destas ultimas,
principalmente do Il. Ou seja, niveis baixos destas variaveis (pois mantiveram-se como
preditores significativos de AP, mas de “sinal” contrario) podem funcionar como
potenciais protetores contra a perturbacao psicologica. Para confirmamos o papel destas
varidveis como fatores de risco ou de protecdo, serd necessario realizar estudos
prospetivos. Tal esta, de resto, a ser implementado no ambito de um projeto maior, no

qual este trabalho se insere a nivel preliminar.

A nossa interpretacdo para 0 conjunto dos resultados surge na sequéncia da
hipotese que esteve na base da definicdo dos objetivos. Efetivamente, temos agora
evidéncias empiricas para considerar que o0s perfecionistas, com tendéncia a

preocuparem-se com 0s erros e com a possibilidade de néo atingirem as elevadas metas
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que estipulam, tendem a desenvolver pensamentos perfecionistas de forma repetitiva.
Quando confrontados com situacOes de stresse, esta tendéncia contribui para aumentar

0s seus niveis de perturbacdo psicolégica (ansiedade, depresséo, AN).*

Relativamente a mediacdo, a Il mostrou-se um mediador parcial da relacéo
entre PSP e depressdo, PE_Frost e depressdo, PE_IMCP e ansiedade, PSP e AN,
PE_Frost e AN, DA e AN e PE_IMCP e AN. Ja o PR revelou-se um mediador parcial
da relacéo entre PE_IMCP e ansiedade. Estes resultados indicam-nos que, a presenca de
elevados niveis de dimensdes de perfeccionismo negativas (todas as referidas) é, por si
s0, preditora de perturbacdo emocional, mas também que o seu efeito na determinacéao

dos outcomes é potenciado pelos elevados niveis de PPN, principalmente II.

Muito relevante é que a Il foi mediadora total das relagdes entre PAO e
depressédo, entre EsfPerf e AN e entre PAO e AN. Isto significa que quando estamos na
presenca de elevadas pontuacbes em dimensdes tendencialmente positivas de
perfecionismo®*®, o seu efeito como preditores de depressdo e de AN apenas se verifica

se os individuos apresentarem simultaneamente niveis elevados de I1.

Também é de salientar a mediacdo total do Il na relagcdo entre a PE_Frost e 0
AP, resultado que mostra que baixas pontuac6es de PE s contribuem para este outcome

positivo se a interferéncia do PPN também for reduzida.

Estes resultados inéditos contribuem para uma melhor compreensdo do facto de
algumas das dimensGes de perfecionismo, nomeadamente o PAO, apresentarem um
padrdo inconsistente nas suas relacdes com a perturbacdo psicoldgica. Ou seja, apesar
de ser considerado uma dimens&o predominantemente positiva®, o0 PAO surge associado
a psicopatologia em diversos estudos.” Estas evidéncias séo favoraveis & hipétese de

1
1.5

Connor et al.”>", segundo o qual os efeitos do PAO poderédo ser funcdo de mediadores
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especificos. A continuagdo da investigacdo deste tOpico podera contribuir para a

confirmacéo destes achados.

Possiveis limitagcbes deste estudo prendem-se com o facto de a amostra ser
constituida por estudantes universitarios. Considerando que o perfecionismo parece
diminuir com a idade™, poderé ser relevante analisar a relacéo entre o Perfecionismo, o
PPN e a perturbagdo psicoldgica noutros grupos da populacdo geral. Estudos que
explorem estas varidveis em amostras clinicas poderdo também dar um contributo

cientifico relevante.

O Consentimento informado por escrito implicava a identificacdo dos
participantes. Apesar do estudo ter sido cego e a confidencialidade ter sido garantida,
alguns alunos verbalizaram informalmente que isso interferiu com as suas respostas,
nomeadamente no sentido de serem menos extremas. Assim, a haver alguma diferenca
se 0 estudo tivesse sido anénimo, pensamos que teria sido no sentido de acentuar as

relacOes verificadas entre as variaveis.

Em concluséo, o presente estudo contribui para a compreensdao do processo
através do qual o perfecionismo se relaciona com perturbacgdo psicoldgica, ao evidenciar
de forma inequivoca que o PPN, principalmente a sua dimensdo mais desadaptativa, a
I, € um mediador desta relagdo. Tanto o perfecionismo como o PPN devem ser
encarados como potenciais alvos para estratégias de prevencao e tratamento que possam
ser eficazes na minimizacéo das suas consequéncias.* A clarificagdo das dimensées do
perfecionismo que se encontram mais relacionadas com o pensamento repetitivo podera
também ser muito Gtil na pratica clinica, na medida em que podera ajudar na distingdo

entre os perfecionistas com maior e menor propensao para a psicopatologia.
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Anexo 1

Pontuacbes médias (amostra total), Correlacdes
e Comparacao de pontuactes medias (grupos) -
Tabelas
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Tabela 1: Pontuac6es médias nas variaveis em estudo.

Pontuacdes totais e dimensionais Média ~ Vgriagé}o
(Desvio padréo) | (Min-Max)

Perfecionismo Auto Orientado (PAO) 73.12 (14.682) 30-121
Perfecionismo Social Prescrito (PSP) 46.32 (10.643) 20-81
Preocupagdes com os erros (PE_Frost) 8.20 (2.860) 4-19
Padrdes Pessoais (PP_Frost) 11.954 (3.075) 4-20
Duvidas sobre as acdes (DA) 9.672 (3.632) 4-20
Expectativas parentais (EP) 9.108 (4.045) 4-20
Criticismo parental (CP) 6.093 (2.824) 4-19
Organizacao (O) 14.12 (3.529) 4-20
Preocupagdes com a avaliacéo

(PreoAv) 79.41 (19.152) 39-144
Esforcos perfecionistas (EsfPerf) 99.20 (17.373) 45-150
IMCP_Total 30.72 (7.397) 15-56
Preocupacdes com os erros (PE) 9.04 (3.074) 5-20
Elevados padrées pessoais (EPP) 12.75 (3.286) 5-20
Procura da perfeicéo (PP) 8.92 (3.029) 5-20
QPP_Total 22.78 (8.884) 0-59
Pensamento repetitivo (PR) 12.67 (4.803) 0-28
Interferéncia e improdutividade (11) 10.11 (4.910) 0-31
POMS_Depresséo (D) 9.40 (9.447) 0-56
POMS_Tenséo e ansiedade (TA) 10.73 (5.901) 0-30
POMS_Hostilidade (H) 9.08 (7.438) 0-34
POMS_Fadiga e inércia (FI) 6.62 (4.874) 0-24
POMS_Afeto negativo (AN) 19.04 (5.253) 1-32
POMS_Afeto positivo (AP) 35.73 (24.791) 2-134
Percecao de stresse 16.57 (6.309) 2-38
Percecdo de apoio 3.38 (.800) 1-4
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Tabela 2: Coeficientes de correlagdo de Pearson entre as variaveis - AMOSTRA TOTAL.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
1 PAO 1]
2 PSP a1
3 PE_Frost | 37 627 1
4PP_Frost | 54 3% a1
5 DA .26%* A8** 49** .26%* 1
6 EP 27** .B4** .35** 32%* .25%* 1
7 CP 12%* ATH* .35** NS 21%* .60** 1
80 14%* -.16%* -.19%* NS - 165** -.14** - 17** 1
9 Perf’ 997 43™ 38 1 28~ 300  12*  13* L]

- Kk Kk Kk *k Kk kel Kk - H*k Kk

10 Perf A4 .96 .76 .32 .68 .59 46 19 45 1
11 IMCP .60** 37** .39** .38** 29%* 19** 14** .08** .60** A2** 1
12 PE A2%* 50** 55** 24** A4** 23%* .26%* NS A2%* 58** 15%* 1
13 EPP A2%* 14* 12* 34%* NS NS NS A1* A3** 13* 16%* .26%* 1
14 PP 59** 26** .28** 32** 23%* 13* NS 12* 58** .30** .86** 53** B1** 1
15 QPP 14%* .35** 37** 14%* 53** 16%* 16%* NS 16** A5** 25%* 35%* NS .20%* 1

Kk Rzl Kk * ke £ 3 * Razad *k Kk Kkl *k
16 PR 12 .30 .32 A2 A3 13 13 NS 12 .39 24 .28 NS .19 91 1 ‘
17 11 15%* 34** .36** 15%* 54** 16** A7 NS 16** A5** 22%* .36** NS A7 .92** B7** 1
18D 12* A9** 49** 12> 48** .25** 29** -.20%* 13* 56** 27** 49** NS 19%* A8** AL** A48** 1
19 TA 24%* A5** 45%* AT7** A48** .20%* 22%* NS 25%* 52** .36** B1** NS .28** 53** A6** 50** TT** 1
20H 12%* A0** A46** 12* A43** 21%* .25%* - 21%* A13* AB** 25%* A2%* NS 21%* A3** .38** A1** .80** 12%* 1
21 Fl 13** A4** .33** .20%* AT7F* .28** 27** - 14** 15** A9** 24%* 37** NS 7> A3** 37** A2%* 73** T2** .62** 1
22 AP -.15%* -.30** -37%* NS 27** NS -.13* NS -.14%* -.35%* -.13* -.31** A1* -.12* -.32%* -.23%* -.34%* -.53** -.48** - 41** -.39** 1
23 AN .16* A9** 49** .16** 52** .25** 29** -.18** A7 58** 31** 50** NS 24%* b52** A5** 50** .94** .89** .90** .83** -.51** 1
24 Stress A7 A4** 42%* 13* AT7F* .20** 21%* NS .18** 52** 27** AT** NS 21** 54*x* A9** 50** 72%* T4** .63** .62** -.59** 16** 1
25 ApOiO NS -.30** -.26%* NS -.24%* - 17** -.34%* 19%* NS -.32%* NS -.18** A7 NS -.16%* NS -.19** - 44%* -.31** - 45%* -.34** .20%* - 44%* -.33%*

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

Legenda:1.PAO, Perfecionismo auto orientado; 2. PSP, Perfecionismo socialmente prescrito; 3. PE_Frost, Preocupages com os erros; 4

sobre as acdes; 6. EP, Expectativas parentais; 7. CP, Criticismo parental; 8. O, Organizagdo; 9.Perf", Perfecionismo positivo; 10. Perf

. PP_Frost, Padr@es pessoais; 5. DA, Davidas
, Perfecionismo negativo; 11. IMCP,

Inventéario multidimensional de crencas perfecionistas; 12. PE, Preocupagdes com os erros; 13. EPP, elevados padrdes pessoais; 14. PP, Procura da perfeicdo; 15. QPP,

Questionario de pensamento perseverativo; 16. PR, Pensamento repetitivo; 17. 11, Interferéncia e improdutividade; 18. D, Depressdo; 19. TA, Tensdo e ansiedade; 20.

H, Hostilidade; 21. FI, Fadiga e inércia; 22. AP, Afeto positivo; 23. NA, Afeto negativo; 24. Stresse, Percec¢do de stresse; 25. Apoio, Percecdo de apoio.
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Tabela 3: Pontuacfes médias de Depressdo_POMS (OneWay ANOVA).

Baixo (1) Médio (2) | Elevado(3) = Post-hoc
n (%) n (%) n (%) () P
M (DP) M (DP) M (DP) g
bAQ" 51 (15.0) 240 (70.6) 49 (14.4) 2.940 054 T<3*
7.43(8.090) | 9.36(8.380) | 11.98 (10.883) (2: 336)
pspd 53 (15.5) 236 (69.2) 52 (15.2) 31.808 <.001 1<2** 3%*
5.21(4.249) | 854(8.192) | 17.87 (13.246) (2: 337) D<3*
PE_Frost’ 60 (17.4) 234 (68.0) 50 (14.5) 40.396 <001 <o, 3o
497 (3.654)) | 850(8.300) | 18.88 (12.378) (2: 340) D<3*
PP Frost® 47 (13.7) 255 (74.1) 42 (12.2) 1.768 NS
- 8.87 (11.818) | 9.07 (8.490) | 11.95(11.637) (2: 340)
DAD 71 (20.6) 215 (62.5) 58 (16.9) 44,067 <.001 1<2** 3%*
5.7 (4.849) | 8.32(8.191) | 18.60 (12.127) (2: 340) D<3*
£pd 82 (23.8) 216 (62.8) 46 (13.4) 5.260 1006 1<3*
7.90 (7.542) | 9.12(8.961) | 13.35(13.178) (2: 340)
cpo 288 (83.7) 56 (16.3) 27.699 <001 253
8.25(8.130) | 15.25 (13.023) (L: 341)
o0 52 (15.1) 241 (70.1) 51 (14.8) 10.782 <001 152%% 3%*
14.80 (13.399) | 857 (8.332) | 7.78 (7.690) (2: 340)
PreoAy® 34 (10.0) 263 (77.1) 44 (12.9) 30.034 <001 1<, 3o
479 (3.488) | 852(8.075) | 1855 (13.976) (2: 337) 2<3**
IMCP_Total® 52 (15.2) 239 (69.9) 51 (14.9) 7.880 <.001 1<2%, 3%*
6.63(5.851) | 9.13(9.236) | 13.71(11.863) (2: 338) 2<3*
pEd 36 (10.5) 256 (74.9) 50 (14.6) 40.834 <001 1<, 3o
447 (4706) | 8.25(7.772) | 19.10 (13.072) (2: 338) D<3*
ppo 35 (10.2) 249 (72.8) 58 (17.0) | 12.404 <001 1<3**
0.31(6.411) | 10.18(5474) | 14.12(6.289) | (2;338) 2<3**

QPP_Total’ 46 (13.4) 240 (69.8) 58 (16.9) 43.334 <001 1<, 3o
476 (3.944) | 8.07(7.351) | 1850 (13.717) (2: 340) D<3*

5 39 (11.3) 250 (72.7) 55 (16.0) 34,621 <001 1<p*, 3o
PR 487 (4219) | 8.22(7.649) | 17.95(13.727) (3; 340) D<3*

5 57 (16.6) 238 (69.2) 49 (14.2) 40.655 <.001 1<%, 3o
I 5.02 (4.657) | 8.43(7.746) | 19.08 (13.861) (2; 340) <3*
Stresse? 39 (11.4) 254 (743) 49 (14.3) 160.446 <001 1<%, 3o

2.89(2.221) | 7.31(5.691) | 23.27 (11.666) (2: 338) D<3

LSD; ®Tamhane; ** p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.

Tabela 4: Pontuacbes médias de Depressdo POMS por grupos de percecdo de apoio

(OneWay ANOVA).
0-1 , X )
Nunca+ )
Algumas Bastantes Muitas F P Post-hoc
Quase @)
vezes vezes vezes
nunca
9 (2.6) 42 (12.3) 102 (29.8) | 189 (55.3) | 34.639 <.001 1>3* 4%
Apoio® 22.00 19.90 8.75(8.190) | 6.90 (6.981) | (3; 337) 53%x g
(11.478) (12.516)

*Tamhane; **p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.
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Tabela 5: Pontuag6es médias de Tensdo-Ansiedade_ POMS (OneWay ANOVA).

Baixo (1) | Meédio (2) | Elevado(3) = Post-hoc
06| n@) | nEe) | o
M (DP) M (DP) M (DP) 9

PAOG 51 (15.0) 240 (70.6) 49 (14.4) 11.659 <.001 1<2** 3**
8.73 (5.400) | 10.49 (5.658) | 14.08 (6.454) | (2; 336) 2<3**

psp8 53 (15.5) 236 (69.2) 52 (15.2) 27.008 <.001 1<2** 3**
8.08 (4.287) | 10.30 (5.612) | 15.58 (6.102) | (2; 337) 2<3**

PE Frost® 60 (17.4) 234 (68.0) 50 (14.5) | 33.442 <.001 T<2%* 3x*
- 7.38 (3.818) 10.52 (5.560) | 15.78 (6.261) | (2; 340) 2<3**
PP Froste 47 (13.7) 255 (74.1) 42 (12.2) 4,247 .015 1<3*
- 9.83 (6.528) | 10.51 (5.617) | 13.12 (6.394) | (2; 340) 2<3%

DA® 71 (20.6) 215 (62.5) 58 (16.9) | 46,534 <.001 1<2%, 3**
8.17 (4.532) 10.02 (5.266) | 16.63 (5.945) | (2; 340) 2<3**
Epe 82 (23.8) 216 (62.8) 46 (13.4) 4,279 .015 1<3**
9.55(5.304) | 10.77 (5.788) | 12.70 (6.944) | (2; 340) 2<3*
CPS 288 (83.7) 56 (16.3) 17.455 <.001 2<3**

--- 10.16 (5.515) | 13.68(6.918) | (1;341)

PreoAV® 34 (10.0) 263 (77.1) 44 (12.9) | 25,670 <.001 1<2** 3%*
7.50 (3.855) 10.32 (5.544) | 15.89 (6.435) | (2; 337) 2<3**
EsfPerf? 47 (13.8) 145 (72.1) 48 (141) | 9.460 <.001 1<3**
8.96 (5.425) | 10.48 (5.703) | 13.85 (6.451) | (2; 336) 2<3**

IMCP Total® 52 (15.2) 239 (69.9) 51(149) | 19.334 <.001 1<2%, 3%*
- 8.41 (4.859) 10.37 (5.502) | 14.96 (6.723) | (2; 338) 2<3**

PES 36 (10.5) 256 (74.9) 50 (14.6) 39.050 <.001 1<2%* 3**
7.08 (4.170) | 10.16 (5.337) | 16.50 (6.052) | (2; 338) 2<3**
pp° 35 (10.2) 249 (72.8) 58 (17.0) | 12.404 <.001 1<3**
9.31 (6.411) 10.18 (5.474) | 14.12 (6.289) | (2; 338) 2<3**

QPP Total’ 46 (13.4) 240 (69.8) 58 (16.9) | 45.309 <001 T<2**, 3%
- 7.00 (3.861) 10.10 (4.938) | 16.28 (7.159) | (2; 340) 2<3**

PR6 39 (11.3) 250 (72.7) 55 (16.0) 37.402 <.001 1<2** 3**
6.92 (3.659) 10.18 (5.149) | 15.96 (7.042) | (2; 340) 2<3**

5 57 (16.6) 238 (69.2) 49 (14.2) | 41.863 <.001 1<%, 3%*
Il 7.34 (4.453) 10.33 (4.912) | 16.57 (7.566) | (2; 340) 2<3**
Stresse® 39 (11.4) 254 (743) 49 (143) | 154.381 <001 T<2**, 3%

6.17 (3.374) 9.60 (4.216) 19.13 (5.153) | (2; 338) 2<3**

LSD; ®Tamhane; **p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.

Tabela 6: PontuacGes médias de Tensdo-Ansiedade POMS por grupos de percecdo de

apoio (OneWay ANOVA).
0-1
Nunca+ 2 8 4 F Post-hoc
Algumas Bastantes Muitas
Quase (gl
vezes vezes vezes
nunca
9 (2.6) 42 (12.3) 102 (29.8) 189 (55.3) 15.293 <.001 1>3%, 4>
Apoioe 14.44 15.78 10.48 9.60 (5.498) | (3;337) Dsgak Axk
(6.444) (6.101) (5.372) '

9LSD; **p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.
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Tabela 7: Pontuag6es médias de Afeto Negativo POMS (OneWay ANOVA).

Baixo (1) Médio (2) | Elevado(3) E Post-hoc
n (%) n (%) n (%) @) P
M (DP) M (DP) M (DP) g
PAO® 51 (15.0) 240 (70.6) 49 (14.4) 5.060 .007 1<3**
30.45 (21.972) | 35.11(24.091) | 4552 (29.134) | (2; 335) 2<3**
pSpd 53 (15.5) 236 (69.2) 52 (15.2) 32. 256 <.001 1<% 3**
24.40 (14.648) | 33.66 (22.127) | 58.20 (31.312) | (2; 336) 2<3%*
PE Frost® 60 (17.4) 234 (68.0) 50 (14.5) 39.521 <.001 1<2%* 3**
- 22.77 (12.386) | 33.96 (22.558) | 59.98 (29.876) | (2; 339) 2<3**
PP Frost’ 47 (13.7) 255 (74.1) 42 (12.2) 3.259 .040 1<3*
- 33.81(29.475) | 34.58 (22.941) | 44.79 (28.387) | (2; 339) 2<3*
DA? 71 (20.6) 215 (62.5) 58 (16.9) 53.224 <.001 1<% 3**
23.77 (15.272) | 32.87 (21.612) | 61.84 (28.030) | (2; 339) 2<3%*
Ep? 82 (23.8) 216 (62.8) 46 (13.4) 6.138 .002 1<3*
30.77 (21.528) | 35.35 (23.680) | 46.56 (31.880) | (2;339)
cpP 288 (83.7) 56 (16.3) 26.567 <.001 2<3**
32.78 (22.380) | 50.79 (30.641) | (1;340)
0’ 52 (15.1) 241 (70.1) 51 (14.8) 9.334 <.001 1>2%*, 3**
49.22 (31.903) | 33.53 (22.641) | 32.55 (22.457) | (2;339)
PreoAv® 34 (10.0) 263 (77.1) 44 (12.9) 4.561 011 1<2%* 3**
21.76 (12.196) | 33.58 (21.832) | 61.19 (32.104) | (2; 337) 2<3**
EsfPerf® 47 (13.8) 145 (72.1) 48 (14.1) 34.741 <.001 1<3*
31.79 (22.476) | 34.78 (23.959) | 45.50 (29.386) | (2.335)
IMCP Total® 52 (15.2) 239 (69.9) 51 (14.9) 12.173 <.001 1<3%*
- 28.02 (19.483) | 34.42 (23.447) | 50.18 (30.214) | (2; 337) 2<3**
PES 36 (10.5) 256 (74.9) 50 (14.6) 46.479 <.001 1<% 3**
22.44 (17.185) | 32.45(20.777) | 62.60 (30.053) | (2; 337) 2<3**
pp° 35 (10.2) 249 (72.8) 58 (17.0) 6.869 .001 1<3%*
32.14(26.299) | 33.82(22.985) | 46.59 (28.814) | (2;337) 2<3**
QPP Total® 46 (13.4) 240 (69.8) 58 (16.9) 47,673 <.001 1<2%* 3**
- 21.71 (13.392) | 32.50 (20.073) | 60.39 (32.562) | (2; 339) 2<3**
PR® 39 (11.3) 250 (72.7) 55 (16.0) 37.651 <.001 1<% 3**
22.15 (13.639) | 32.84(20.925) | 58.83 (32.456) | (2;339) 2<3**
r 57 (16.6) 238 (69.2) 49 (14.2) 39.558 <.001 1<% 3**
20.04 (15.895) | 33.70 (20.876) | 60.58 (33.499) | (2; 339) 2<3**
Stresse® 39 (11.4) 254 (743) 49 (14.3) 192.028 <.001 1<% 3**
16.96 (8.797) | 30.21(15.803) | 73.45 (25.160) | (2; 337) 2<3**

LSD; ®Tamhane; **p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.

Tabela 8: Pontuacfes médias de AN por grupos de percecdo de apoio (OneWay ANOVA).

0-1
Nunca+ 2 8 4 F Post-hoc
Algumas Bastantes Muitas P
Quase (g
vezes vezes vezes
nunca
9(2.6) 42 (12.3) | 102(29.8) | 189 (553) 33.998 <.001 >4~
Apoio® 65.56 64.10 34.21 29.14 (3; 336) 2> 3rx, grx

(27.382) (29.394) (21.085) (20.063)

*Tamhane; **p<.01; ; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.
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Tabela 9: Pontuagfes médias de Afeto Positivo POMS (OneWay ANOVA).

Baixo (1 adi Elevado(3
@ Médio (2) o (3) F Post-hoc
n (%) n (%) n (%) (@) p
M (DP) M (DP) M (DP)
PAQ® 51 (15.0) 240 (70.6) 49 (14.4) 4.483 012 1>2%, 3%
20.73 (4.229) | 18.83(5.229) | 17.71(5.697) (2: 336)
psp® 53 (15.5) 236 (69.2) 52 (15.2) 9.528 <.001 152% 3%
20.77 (4.518) | 19.11(5.050) | 16.50 (5.796) (2: 337) 253
PE Frost’ 60 (17.4) 234 (68.0) 50 (14.5) 18.686 <.001 1525 3%
- 20.83 (4.607) | 19.38 (5.038) | 15.26 (5.271) (2: 340) 253
DA? 71 (20.6) 215 (62.5) 58 (16.9) 14.248 <001 1527 3%
20.90 (4.943) | 19.19 (4.726) | 16.14 (6.292) (2: 340) 253
cpd 288 (83.7) 56 (16.3) 2.432 NS
19.23 (5.022) | 18.04 (6.264) (L: 341)
PreoAV® 34 (10.0) 263 (77.1) 44 (12.9) 4561 <001 153
20.50 (4.384) | 19.07 (4.990) | 17.11 (6.574) (2:337) 253
EsfPerf’ 47 (13.8) 145 (72.1) 48 (14.1) 4564 011 >3
20.43 (4.015) | 18.87 (5.248) | 17.94 (5.854) (2:336)
IMCP Total 52 (15.2) 239 (69.9) 51 (14.9) 1.324 NS
- 1957 (5.449) | 19.17 (5.096) | 18.00 (5.797) (2; 338)
PE 36 (10.5) 256 (74.9) 50 (14.6) 9.387 <.001 153
21.03 (4.557) | 19.29 (4.943) | 16.44 (6.373) (2: 338) 2>3%
Epp° 41 (12.0) 261 (76.1) 41 (12.0) 5.036 007 1<3**
18.25 (5.674) | 18.79 (5.065) | 21.41 (5.545) (2: 339) 2<3%
PP 35 (10.2) 249 (72.8) 58 (17.0) 1.961 NS
20.29 (5.317) | 19.10 (5.076) | 18.09 (5.901) (2; 338)
QPP Total’ 46 (13.4) 240 (69.8) 58 (16.9) 14.017 <.001 153
- 20.67 (4.724) | 19.48 (4.910) | 15.95 (5.853) (2: 340) 253
oR? 39 (11.3) 250 (72.7) 55 (16.0) 8.339 <.001 153
20.28 (4.617) | 19.40 (5.134) | 16.51 (5.521) (2: 340) 253
0 57 (16.6) 238 (69.2) 49 (14.2) 17.023 <001 1>2% 3%
I 21.16 (4.504) | 19.25(5.008) | 15.55 (5.624) (2: 340) 253%
Stresse® 39 (11.4) 254 (743) 49 (14.3) 78.914 <001 1520 3%
22.93 (4.378) | 19.70 (4.300) | 13.17 (4.507) (2: 338) 253

LSD; ®Tamhane; **p<.01; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.

Tabela 10: PontuacBes médias de AP por grupos de percecdo de apoio (OneWay

ANOVA).
0-1 3 A
2
N + -
SS::E Algumas Bastantes Muitas (;) p Post-hoc
vezes vezes vezes
nunca
9 (2.6) 42 (12.3) 102 (29.8) 189 (55.3) 6.273 <.001 2<3%* 4**
Apoioe 16.89 16.05 19.30 19.69 (3;337)
(6.623) (5.509) (5.069) (5.012)

LSD; *Tamhane; *p<.05
M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade.
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Anexo 2

Selecéo de variaveis Independentes
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1. VD: Depressao

1.1.  As variaveis de Perfecionismo introduzidas no modelo foram: PAO, PSP,
PE_Frost, PP_Frost, DA, EP, CP, O, PE_IMCP e PP. Este modelo explicou 42.3% da
variancia da VD [R®=.423/ Adjusted R®=.405; F(10;326)=23.890, p<.001]." As dimensdes
PAO (B=.221; p<.001), PSP (B=.248; p=.001), PE Frost (B=.149; p=.012), DA (B=.218;
p<.001), PE IMCP (p=.261; p<.001) podem ser consideradas preditores independentes de
Depressdo. Elevando ao quadrado o coeficiente de correlacdo parcial dos preditores,
verificamos que a percentagem de variancia explicada por cada um isoladamente foi
respetivamente de 3.65%, 3.65%, 1.90%, 5.20% e 5.52%.

1.2.  Quanto as variaveis de PPN, foram introduzidas no modelo as duas dimensdes
do QPP. Este explicou 24.1% da variancia da VD [R*=.241/ Adjusted R®=.236;
F(2;340)=53.839, p<.001].? Ambas as dimensdes, PR (B=.160; p=.013) e II (B=.123; p<.001)
foram preditores significativos de Depressdo. A percentagem de variancia explicada por cada
um foi respetivamente de 1.82% e 8.89%.

1.3. Quanto ao modelo constituido pela percecao de stresse (f=.360; p<.001) e de
apoio social (B=-419; p<.001), explicou 32.4% [R®=.324/ Adjusted R®=.320;
F(2;338)=80.852, p<.001]°, sendo que a percentagem de variancia explicada por cada um foi

de .16.08% e 20.52%.

2. VD: Ansiedade
2.1. As variaveis de Perfecionismo introduzidas no modelo foram: PAO, PSP,

PE_Frost, PP_Frost, DA, EP, CP, PE_IMCP e PP. Este modelo explicou 36.3% da variancia

'Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .356 - .876; VIF =1.142-2.811: Durbin-Watson=2.086.
2Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .547; VIF =1.828; Durbin-Watson=2.039.
3Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .996; VIF =1.004; Durbin-Watson=1.846
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da VD [R?=.363/ Adjusted R?=.345; F (9; 327)=20.661, p<.001].* As dimensdes PSP (B=.183;
p=.014), DA (p=.245; p<.001) e PE IMCP (B=.265; p<.001) podem ser consideradas
preditores independentes de Ansiedade. Elevando ao quadrado o coeficiente de correlacéo
parcial dos preditores, verificamos que a percentagem de variancia explicada por cada um
isoladamente foi respetivamente de 1.85%, 5.95% e 5.15%.

2.2. Quanto as variaveis de PPN, foram introduzidas no modelo as duas dimensdes do
QPP. Este explicou 28.3% da variancia da VD [R?=.283/ Adjusted R°=.278; F(2;340)=66.975,
p<.001].> Ambas as dimensdes, PR (B=.222; p<.001) e II (B=.357; p<.001) foram preditores
significativos de Ansiedade. A percentagem de variancia explicada por cada um foi
respetivamente de 3.61% e 8.82%.

2.3. Quanto ao modelo constituido pela percecdo de stresse (B=.512; p<.001) e de
apoio social (B=-.274; p<.001), explicou 35.4% [R?*=.354/ Adjusted R®=.350;
F(2;338)=95.590, p<.001]°, sendo que a percentagem de variancia explicada por cada um foi

de 28.73% e 10.37%.

3. VD: Afeto negativo
3.1.  As variaveis de Perfecionismo introduzidas no modelo foram: PAO, PSP,
PE_Frost, PP_Frost, DA, EP, CP, O, PE_IMCP e PP. Este modelo explicou 43.3% da
variancia da VD [R?=.433/ Adjusted R®=.415; F(10;325)=24.784, p<.001].” As dimensdes
PAO (B=.194; p=.002), PSP (B=.224; p=.001), PE Frost (B=.128; p=.030), DA (B=.259;
p<.001), ¢ PE IMCP (B=.245; p<.001) podem ser consideradas preditores independentes de
Afeto negativo. A percentagem de varidncia explicada por cada um isoladamente foi

respetivamente de 2.89%, 3.10%, 1.44%, 7.29% e 4.97%.

*Estatisticas de colinearidade: Tolerancia:433-.669; VIF =1.494-2.807; Durbin-Watson=2.077
>Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .547; VIF =1.828; Durbin-Watson=2.062

®Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .996; VIF =1.004; Durbin-Watson=1.878
’Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .432-.878; VIF =1.139-2.762; Durbin-Watson=2.091
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3.2.  Quanto as variaveis de PPN, foram introduzidas no modelo as duas dimensdes
do QPP. Este explicou 27.4% da variancia da VD [R*=.274/ Adjusted R®=.270;
F(2;339)=63.941, p<.001].® Ambas as dimensdes, PR (B=.204; p=.001) e II (B=.364; p<.001)
foram preditores significativos de AN. A percentagem de variancia explicada por cada um foi
respetivamente de 3.06% e 9.12%.

3.3.  Quanto ao modelo constituido pela percecao de stresse (f=.443; p<.001) e de
apoio social (B=-.408; p<.001), explicou 38.5% [R?*=.385/ Adjusted R®=.382;
F(2;337)=105.648, p<.001]°, sendo que a percentagem de variancia explicada por cada um foi

de 24.11% e 21.25%.

4. VD: Afeto positivo

4.1.  As variaveis de Perfecionismo introduzidas no modelo foram: PAO, PSP,
PE_Frost, DA, CP, PE_IMCP, EPP e PP. Este modelo explicou 20.5% da variancia da VD
[R?=.205/ Adjusted R?=.185; F(8;328)=10.552, p<.001].*° As dimensdes PE_Frost (p=-.231;
p=.001), PE IMCP (B=-.171; p=.014) e EPP (B=.197; p=.001) podem ser consideradas
preditores independentes de AP. A percentagem de variancia explicada por cada um
isoladamente foi respetivamente de 3.31%, 1.82% e 3.24%.

4.2.  Quanto as variaveis de PPN, foram introduzidas no modelo as duas dimensfes
do QPP. Este explicou 11.8% da variancia da VD [R?*=.118/ Adjusted R?=.112;
F(2;340)=22.671, p<.001]."* A dimensio II (B=-.340; p<.001) revelou-se preditor significativo
de Afeto positivo, explicando uma variancia de 6.71%.

4.3.  Quanto ao modelo constituido pela percegdo de stresse (f=-.256; p<.001) e de

apoio social (B=.182; p<.001), explicou 10.5% [R®=.105/ Adjusted R?*=.099;F (2;338)=19.744,

8Estatisticas de colinearidade: Tolerancia: .550 : VIF =1.819; Durbin-Watson=2.032
SEstatisticas de colinearidade: Tolerancia: .996 : VIF =1.004; Durbin-Watson=1.795
OEgtatisticas de colinearidade: Tolerancia: .469-.753 VIF =1.460-2.185: Durbin-Watson=1.853

HEstatisticas de colinearidade: Tolerancia: .547 : VIF =1.828; Durbin-Watson=1.833
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p<.001]*, sendo que a percentagem de variancia explicada por cada um foi de 6.81% e

3.57%.

LEqtatisticas de colinearidade: Tolerancia: .996 : VIF =1.004; Durbin-Watson=1.750
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Anexo 3

Regressao Linear Multipla Hierarquica — Tabelas
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Tabela 1: Sumario da regressao hierarquica modelo I, Depressao.

Estatisticas referentes a mudanga no modelo
, R® Erro Mudanca Mudanca
R _ ) ) g.l. p'
Ajust. padrdo R F

Stresse 324 | 320 | 7.843 324 79.727 | 2;333 | <.001
Apoio
PAO <.001
PSP 494 | 485 | 6826 170 2765 | 4;329
PE_Frost
PE IMCP
| 522 | 512 6.643 .028 19.393 1;328 | <.001

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.732-.933; VIF=1.072-1.365; Durbin-Watson=2.043

Tabela 2: Sumario da regressao hierarquica modelo 11, Depressao.

Estatisticas referentes @ mudanga no modelo
, R® Erro Mudanca Mudanca
R _ i , g.l. p
Ajust. padrao R F

Stresse 323 | 319 | 7.831 323 79.763 | 2:335 | <.001
Apoio
PreocAv 426 | 421 7.221 103 60.003 1;334 | <.001
| 464 | 458 6.985 .038 23.914 1; 333 | <.001

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.734-.997; VIF=1.033-1.363; Durbin-Watson=2.029

Tabela 3: Sumario da regressao hierarquica modelo I, Ansiedade.

Estatisticas referentes @ mudanga no modelo
, R® Erro Mudanca Mudanca
R _ i ) g.l. p
Ajust. padrdo R F
Stresse
.353 .349 4.764 .353 92.050 2;337 | <.001
Apoio
PE_IMCP 442 | 437 4.433 .088 53.198 1;336 | <.001
PR 503 | .496 4.194 .061 20.634 2;334 <001
|

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.500-.996; VIF=1.004-1.998; Durbin-Watson=1.956
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Tabela 4: Sumario da regressao hierarquica modelo 11, Ansiedade.

Estatisticas referentes @ mudanca no modelo
, R® Erro Mudanca Mudanca
R _ ) ) g.l. p'
Ajust. padrdo R F
Stresse
. .353 .349 4.773 .353 91.303 2;335 | <.001
Apoio
PreocAv 422 | 417 4.516 .070 40.220 1;334 | <.001
PR 479 | 471 4.303 .056 17.876 2; 332 <001
1

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.503-.836; VIF=1.195-1.989; Durbin-Watson=1.963

Tabela 5: Sumario da regressado hierarquica modelo I, Afeto negativo.

Estatisticas referentes @ mudanga no modelo
, R? Erro Mudanca | Mudanca
R _ , g.l. p
Ajust. padrao R F

Stresse

. 384 | .381 19.610 384 103.691 2;332 | <.001
Apoio
PAO <.001
PSP

552 | .542 16.860 167 24.428 5;327

PE_Frost
DA
I 568 | .557 16.580 .016 12.113 1 <.001

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.522-.995; VIF=1.005-1.916; Durbin-Watson=1.972

Tabela 6: Sumario da regressao hierarquica modelo 11, Afeto negativo.

Estatisticas referentes @ mudanga no modelo
, R Erro Mudanca | Mudanca
R _ ) ) g.l. p'
Ajust. padrao R F

Stresse
Apoio .385 .381 19.581 .385 104.254 2;333 | <.001
PreoAv 481 | 476 18.018 .096 61.227 1:332 | <.001
EsfPerf 488 | .482 17.918 .007 4.737 1;331 | <.001
I 527 | 520 17.256 .039 26.900 1;330 | <.001

¢ Relativo & mudanca de F

Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.753-1.000; VIF=1.000-1.328; Durbin-Watson=1.781



Tabela 7: Sumario da regressao hierarquica modelo I, Afeto positivo.

Estatisticas referentes @ mudanca no modelo
, R® Erro Mudanca Mudanca
R _ i , g.l. p
Ajust. padrdo R F
Stresse .072 .069 5.068 .072 26.126 1;339 <.001
PE_Frost 205 | 198 | 4703 134 28344 | 2:337 | <001
EPP
| 232 | .223 4.630 .027 11.688 1;336 | .001

¢ Relativo & mudanca de F
Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.771-1.000; VIF=1.000-1.228; Durhin-Watson=1.855

Tabela 8: Sumario da regressado hierarquica modelo 11, Afeto positivo.

Estatisticas referentes @ mudanga no modelo
, R Erro Mudanca | Mudanca
R _ , g.l. p
Ajust. padrao R F
Stresse .070 .068 5.039 .070 25.453 1;336 | <.001
PreoAv 130 | 125 4.882 .059 22.894 1;335 | <.001
1 166 | .159 4.786 .037 14.661 1;334 | <.001

¢ Relativo & mudanca de F
Estatisticas de colinearidade: Tolerancia=.753-1.000; VIF=1.000-1.328; Durbin-Watson=1.781

52



Anexo 4
Validacéo do
Questionario de Pensamento Perseverativo

(Publicacdo e Apresentacao em poster)
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Methods: A comparative study of 90 children (50 boys and 40 girls)
with a mean age of 10 years and a standard deviation 1.13, divided
into three groups: obese (n = 30), diabetes (n = 30) and healthy
normal weight (n = 30). They are evaluated by Socialization Battery
for Parents and Teachers (BAS; Silva and Martorell, 1989). The data
are subjected to comparative analysis. First we analyze whether
there is a statistically significant interaction between sex and group
factors (Simple Factorial ANOVA). Subsequently three groups are
compared (ANOVA + 1 Factor Scheffe test), mixing children in each
group.

Results: We observed statistically significant interaction between
sex and group factors in the Overall Scale of Socialization: obese
girls being the worst adapted according to the judgment of the
parents. When comparing the three groups, according to the
judgment of the parents are obese children reported the lowest
score in Leadership and Apathy. According obese teachers show
lower scores on Social Sensitivity, Apathy/Withdrawal and Global
Scale Socialization.

Conclusions: In some respects of social adaptation, obese children
showed worse social adjustment as judged by parents and teachers,
especially obese girls.

COGNITIVE EMOTIONS REGULATION QUESTIONNAIRE:
VALIDATION OF THE PORTUGUESE VERSION

Juliana Castro?, Barbara Chaves?, Ana Telma Pereira®,
Maria Jodo Soares®, Ana Paula Amaral®, Sandra Bos®,
Nuno Madeira®, Vasco Nogueira®, Carolina Roque®,
Antonio Macedo®

sFaculty of Medicine. University of Coimbra.
“Department of Psychological Medicine. Faculty
of Medicine. University of Coimbra. ‘Coimbra
University Hospitals. Portugal.

Contact details: jsc.fmuc@gmail.com

Introduction: Cognitive emotion regulation refers to the
conscious, cognitive way of handling the intake of emotionally
arousing information and can be considered part of the broader
concept of emotion regulation. The Cognitive Emotions Regulation
Questionnaire (CERQ, Garnefski et al, 2002) is a 36-item
questionnaire to measures specific cognitive emotion regulation
strategies used in response to the experience of threatening or
stressful life events.

Objectives: To investigate the psychometric properties of the CERQ
Portuguese version.

Methods: The Portuguese preliminary version of the CERQ was
administered to a community sample of 344 university students
(234 girls; 68.4%). The mean age was 20.69 (£ 1.586). To study the
temporal stability, 129 (84 girls; 65.1%) respondents answered the
CERQ again after approximately six weeks.

Results: The CERQ Cronbach’s alpha was “very good” («a = .89).
The test-retest correlation coefficient was high, positive and
significant (.58; p < .001). Following the Kaiser and the Cattel’s
Scree Plot criteria, an eight factors structure was selected, which
explained variance (EV) was 59.96%. Based on items content, the
meaningful eight factors were denominated as follows: Positive
reappraisal and planning (EV 22.86%; « = .89), Positive refocusing
(15.59%; o = .86), Rumination (6.45%; « = .78), Blamming others
(4.92%; o = .79), Putting into perspective (4.11%; a = .80),
Self-blame (3.71%; « = .76), Acceptance and Catastrophizing
(3.25%; o = .74).

Conclusions: The Portuguese version of CERQ has good reliability
and validity. Its factorial structure significantly overlaps with the
original. CERQ could be very useful to clinical and epidemiological
purposes.

PERSEVERATIVE THINKING QUESTIONNAIRE:
VALIDATION OF THE PORTUGUESE VERSION

Barbara Chaves?, Juliana Castro®, Ana Telma Pereira®,
Maria Joao Soares®, Ana Paula Amaral®, Sandra Bos®,
Nuno Madeira®, Vasco Nogueira®, Carolina Roques,
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sFaculty of Medicine. University of Coimbra.
*Department of Psychological Medicine. Faculty
of Medicine. University of Coimbra. “Coimbra
University Hospitals. Portugal.

Contact details: babimargarida@hotmail.com

Introduction: Perseverative negative thinking (PNT) is related
to several types of emotional problems and has therefore been
suggested to be a transdiagnostic process. However, existing
measures of PNT typically focus on a particular disorder-specific
content. The recently developed Perseverative Thinking
Questionnaire (PTQ; Ehring et al, 2011) is a content-independent
self-report questionnaire, with 15 items assessing the core
characteristics of PNT (repetitiveness, intrusiveness, difficulties
with disengagement, perceived unproductiveness and capturing
mental capacity).

Objectives: To investigate the psychometric properties of the PTQ
Portuguese version.

Methods: The Portuguese preliminary version of the PTQ was
administered to a community sample of 344 university students
(234 girls; 68.4%). The mean age was 20.69 (+ 1.586). To study the
temporal stability, 129 (84 girls; 65.1%) respondents answered the
PTQ again after approximately six weeks.

Results: The PTQ Cronbach’s alpha was “very good” (o = .93). All
the items contributed to the internal consistency, with correlation
coefficients between item and the total ranging from .50 to .73.
The test-retest Pearson correlation coefficient was .79 (p < .001).
Following the Kaiser and the Cattel’s Scree Plot criteria, a two
factors structure was selected, which explained variance (EV) was
59.96%. Based on items content, Factor (F) 1 (EV =49.48%; « =.90)
and F2 (EV = 10.48%; «a = .87) were denominated “Repetitive
Thought” and “Cognitive interference and unproductiveness”,
respectively.

Conclusions: The Portuguese version of PTQ has good reliability
and validity. Its factorial structure does not completely overlap
with the original, but is meaningful. QPP could be very useful to
clinical and epidemiological purposes.

NEW PERSPECTIVES PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH
PHYSICAL EDUCATION SCHOOL LINKS

Adelar Sampaio®, Marcio Cossio Baez?, Juan Mourifio Mosquera?,
Claus Stobaus®

9PUCRS. Brasil. "PUCRS. UNILASSALE. Brasil.
Contact details: stobaus@pucrs.br

Introduction: The relationship between physical activity and
health has been gradually replaced by a focus on improving the
quality of life, which has been built into the discourse of Physical
Education. We aimed through this study a careful rereading of the
identity of Physical Education professional pointing out structural
strategies aimed at developing the practices of (trans)forming in
social contexts.

State of art: The bibliographic study initiates at physical education
and its exclusive practice to their members, major role of promoter
of physical activities and reinterpretation of the identity of the
trader on his performance as (trans)forming agent in social context,
characterized his practice with a new pedagogy, facing the “how
to be”, “how live”, “know-how”, relying on skills needed and
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RESULTS

Perseverative negative thinking (PNT) as relevant to emotional
problems is a style of thinking about one’s problems (current, past, or
future) or negative experiences (past or anticdpated) that shows three
keycharacteristics:

(1a) the thinking is repetitive; (1b) itis at least partly intrusive; (1c) it
is difficult to disengage from.

Two additionalfeatures of RNT arethat

(2) individuals perceive it as unproductive and (3) it @ptures mental
capadty.

PNT is related to seweral types of emotional problems and has
therefore been suggested to be a transdiagnostic process.
The recently developed Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ;
Ehring et al., 2011) is a content-independent self-report questionnaire
that assessesthe core characteristics of PNT.

Objective: To investigate for the first time the psychometric properties
of the PTQ Portuguese version.

Study approved by the Ethical Committee of the Faculty of Medidne,
Coimbra.
PROCEDURE AND PARTICIPANTS

The Portuguese preliminary version of the PTQ-15 (15 items to rate on a
scale ranging from C-"never” to 4 — "almost always”) was administered
to a community sample of 344 university students (234 girls; 68.4%).
The mean age was 20.69 (+1.586). To study the temporal stability, 129
(84 girls; 65.1%) respondents answered the PTQ-15 again after
approximately sixweeks.

RESULTS

PTQ-15 Factorial matrix

Factor 1— Repetitive Thought

(49.48%Explained variance/ EV; a=.91)

2. Thoughtsintrude intomy mind. - .83

7. Thoughtscometo my mindwithout me wanting themto.-.78

6. My thoughtsrepeat themseives. - .77

1. samethoughtskeepgoing through my mind againand again. -.76
12. Thoughtsjust popintomymind.-.75

13. | feeldriven to continue dwellingon thesame issue. - .74

3. lcan’tstopdwellingon them. - .68

Factor 2 - Cognitive interference and unproductiveness
(10.48 % EV; a=.92)

15. My thoughtstake up all my attention.- .79

5. | can’tdo anything else whilethinking about my problems.- .79
10. My thoughts prevent me from focusing onother things.- .76
8. | get stuck oncertain issuesand can’t move on.- .65

9. | keepasking myself questions without finding an answer. -.60
4. | think about many problems without solving any of them.-.59
11. | keepthinking about the same issue alithetime.- .56

14. My thoughtsare not much help to me.- .55

Table 1: Spearman Correlation between the Total Score

and
Subscales of PTQ-15
Factor Total F1
F1 - Repetitive Thought 91* 1
F2 - Cognitive interference and 92% BT
unproductiveness
**p=.001

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE PTQ-15

1. Reliability

1.1. Internal consistency: a =.93

Allthe items contributed to the internal consistency.

1.2. Temporal stability: the test-retest correlation coefficient
was high, positive and significant (.79, p<.001)

2. Construct validity (Factorial analysis)

= Principalcomponents analysisrevealed two components with
eigenvalues >1, which explained variance was of 59.96% of the
Variance.

= An inspection of the Cattel’s Scree plot and also of the item’s
content / interpretability led us to select the two meaningful
factors structure.

* The Portuguese version of PTQ hasgood reliability and validity.

* Its factorial structure does not completely overlap with the original,
but is meaningful, as the first factor comprises items representing the
PNT actual thinking process of and the second factor items are related
to its perceived dysfunctional effects.

*QPP-15 could be wery useful to dinial and epidemiological

purposes.

-DeVellis FR1991. Scale development. Theory and applications. Sage
Publications, London.

-Cohen]1992. A power primer. Psycholl Bull 112: 155-159.

-Ehring T etal2011. The Perseverative Thinking Questionnaire (PTQ):
validation of a content-independent measure ofrepetitive negative
thinking. J Behav Ther Exp Psychiatry, 42, 225-32.
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Anexo 5

Perfecionismo, pensamento repetitivo negativo e
afeto negativo

(Apresentacao em poster)
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INTRODUGCAO

O perfeccionismo e o pensamento repetitivo negativo/PRN sdo processos transdiagndsticos,
associados a diversos problemas emocionais, nomeadamente ansiedade e depressado (Egan
et al 2011; Ehring & Watkins 2008). Atendendo a que vérias dimensdes de Perfeccionismo
tém sido associadas ao PRN (Macedo et al 2012), consideramos que o PRN de contetdo
perfeccionista (ex. temas de fracasso e ddvidas acerca das agbes) pode ser relevante na
compreensdo da relagio entre o perfeccionismo e o afeto negativo.

Objectivo: Estudar a relagio entre dimensdes positivas e negativas do perfeccionismo
(Preocupagtes com a Awaliagdo/PreocAv e Esforgos Perfeccionistas/ EsfPerf) e do PRN
(Pensamento repetitivo/PR e Interferéncia cognitiva e improdutividade/ICl) e o afecto
negativo/AN, controlando a percepcdo de stresse/PS e de apoio social/AS.

METODO
- Participantes:
344 estudantes (234; 68.4% raparigas) do MIM da FMUC; Idade media= 20.7 (+1.59) anos

- Instrumentos:
Versdes portuguesas validadas dos seguintes questionarios de auto-resposta:

- Escala Multidimensional de Perfeccionisma de Frost (EMP-F; Soares et al 2003)
- Escala Multidimensional de Perfeccionisma de Hewitt & Flett (EMP-H&F; Amaral et al 2013)
Para avaliar duas dimensdes de segunda ordem de Perfeccionisma:

Preocupacdes com a Avaliacdo (Precciv) e
Esforcos Perfeccionistas (EsfPerf) (Soares et al 2013)

- Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP; Chaves et al. 2013)
- Perfil de Estados de Humor (Profile of Mood States — PoMS; Azevedo et al 1991)
- Escala de Stress Percebido (ESP; Cohen et al 1994 )

RESULTADOS

Comparagdo de pontuagtes médias de AN por grupos de
Perfeccionismo e de PRN

Tabelal : Pontuagtes médias (DP) de Afecto Negative POMS (One Way ANOVA)
Baixo (1) Médio (2) Elevado (3) . post-hoc
M-1DP ME1DP M+1DP 1)
n(%) M(DP)  n(% M(DP)  n(%) M(DP) (g
34 (10.0) 263 (77.1) 44(12.9) 4,561 1<2%% 3%+
21.76 (12.196)  33.58(21.832)  61.19(32.104) (2;337) 23+
47 (13.8) 145 (72.1) 43 (14.1) 34,741 1<3*
31.79(22.476)  34.78(23.959)  45.50(29.386)  (2.335)
PRS 39 (11.3) 250 (72.7) 55 (16.0) 37.651 1<2%*, 3%
22.15(13.639)  32.84(20.925)  58.83(32.456)  (2;339) 2<3%*
57 (16.6) 238 (69.2) 49(14.2) 35.558 1<p** 3==
Icr 20,04 (15.895) 33.70(20.876)  60.58(33.493)  (2;339) 2<3%
.5D; *Tamhane; **p<.01; *p<.05

PrecAv®
EsfPerf?

Regressdo linear multipla (hierérquica)

O modelo contendo Preochv, EsfPerd, |1, stresse e apoio explicou 52.7% da variancia de AN
[R?=.527; F (5;330)=73.448; p=<.001]. Todas as variaveis foram preditores significativos:
PreocAv (f=.305; p<.001; 11.29%); EsfPerf (B=-.083; p=.049; 1.17%);

ICI {B=.227; p<.001; 7.56%);

Stresse (B=.301; p=.001; 11.29%); Apoio (B=-.264; p<.001; 11.09%).

Ao bloco constituido pelo stresse e apoio (R?=.385; F (2;333)=104.254; p<.001), a PreocAv
acrescentou uma percentagem de 9.6% da varidncia, o EsfPerf acrescentou 0.7% e o Il

acrescentou ainda mais 3.9% (todos p<.001).

DISCUSSAO e CONCLUSOES

As Preocupagfes com a Avaliagdo, os Esforgos Perfeccionistas (dimensdo positiva) e a
Interferéncia Cognitiva e Improdutividade s3o preditores de AN, sendo o segundo um
potencial protetor (a confirmar em estudos prospetivos). Dimenses negativas de
perfeccionismo e de PRN contribuem para o AN de forma independente entre si & os seus
efeitos mantém-se mesmo controlando os efeitos da percegdo de stresse e de apoio socials
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Anexo 6

Perseverative Negative Thinking mediates the
relationship between Perfectionism and Negative
Affect

(Abstract aceite para apresentacao)
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Abstract

Introduction: Perfectionism and Perseverative Negative Thinking/PNT both are
transdiagnostic processes. Perfectionism have been associated with PNT (in the form of worry
and rumination). PNT is a prime candidate when investigating which are and how work the
negative components of perfectionism (Macedo et al., 2013).

Objectives: To investigate if PNT mediates the relationship between perfectionism and

negative affect/NA.

Methods: 344 university students (68.4% girls) fill in the Portuguese validated versions of
Perseverative Thinking Questionnaire (two subscales: “Repetitive Thought”/RT and
“Cognitive Interference and Unproductiveness”/CIU), Multidimensional Perfectionism
Scales, Profile of Mood States and Perceived Stress Scale, with an additional item to evaluate
perceived social support/PSS. Only variables significantly correlated with the outcomes (NA)
were entered in the (hierarchic) multiple regression models. Mediation analyses using

Preacher and Hayes bootstrapping methodology were performed.

Results: Perceived Stress/PS (p=.245), PSS (B=-.257), Self-Oriented Perfeccionism/SOP
(p=-.126), Self Prescribed Perfeccionism/SPP (p=.122; p=.011), Concern ver Mistakes/CM
(B=.102), Doubts about Actions/DA (B=.115) and CIU (B=.110) were significant predictors
(all p<.05) of NA. Controlling for PS and PSS, the perfectionism variables still predict
depression, accounting for a significant increment of 16.7% (p<.01). The CIU, introduced in
the model after the Perfectionism variables, significantly increments the NA variance in 1.6%
(p<.01). CIU was a total mediator in the relationship between SOP and NA (IC95% .025-
.229) and a partial mediator in the relationship between SPP (.176-.456), CM (.142-.855), DA
(.143-.863) and NA.

Conclusion: PNT potentiates the relationship between negative perfectionism and NA.
Positive perfectionism is associated with NA only in the presence of PNT.
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Consentimento informado e Questionarios
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FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DE COIMBRA
PSICOLOGIA MEDICA

CONSENTIMENTO INFORMADO

o]0

ESTUDO PERFCOGNISTRESS - MIM

Psicologia Médica - FMUC

Convidamo-lo a participar num estudo sobre a relagdo entre a personalidade, os pensamentos e o stresse. A
sua participacdo envolve o preenchimento de um conjunto de questionarios de auto-resposta. Sera garantida
completa confidencialidade quanto a informagao recolhida.

A participagao é voluntaria e tem toda a liberdade de recusar ou de a abandonar. Caso ndo esteja interessado
em participar, por favor, ndo preencha nada no protocolo e devolva-o ao seu colega/ investigador. A sua
relagdo com este(s) ndo sera prejudicada.

Aos interessados em participar, pedimos que leiam atentamente todas as questdes e respondam segundo as
instrucdes. Ndo ha respostas certas ou erradas. O que interessa é que cada um responda como de facto se
aplica a si. Necessitamos de grandes amostras e as respostas ndo serdo analisadas individualmente.

Para a realizagdo deste estudo sera necessario comecgar por adaptar para a lingua Portuguesa varios
questiondrios sobre atitudes, pensamentos e maneiras de ser das pessoas. Isto implica que alguns dos
participantes possam vir a ser solicitados a voltar a preencher alguns dos questionarios daqui a cerca de um
més e meio. Assim, para emparelhamento dos diversos questionarios pedimos que escreva o NOME
COMPLETO ou as INICIAIS em LETRA MAIUSCULA bem legivel.

Muito obrigada desde ja pela sua colaboragdo.
Os Investigadores Responsaveis
Prof. Doutor Anténio Macedo Doutora Ana Telma Pereira

(Responsavel pelo Servigo de Psicologia Médica) (Investigadora Auxiliar, Servigo de
Psicologia Médica)

Autorizacao

Eu, (nome) |i e
decidi participar no estudo sobre personalidade, pensamentos e stresse.

Assinatura

Data:__/ /

Caso tenha alguma duvida sobre o estudo pode contactar-nos através dos e-mails ou telemovel:

Barbara Chaves: babimargarida@hotmail.com; 968526080

Juliana Castro: jsc.fmuc@gmail.com; 913434469

Doutora Ana Telma Pereira: apereira@fmed.uc.pt; 964404676
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QPP -15

Neste questiondrio 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.

2. Os pensamentos metem-se na minha cabecga. 0 1 : 3
3. N&o consigo parar de cismar neles. 0 1 2 3
. 0 1 2 3
4. Penso em muitos problemas sem resolver nenhum deles.
= : . 0 1 2 3
5. N&o consigo fazer mais nada enquanto penso sobre os meus problemas.
6. Os meus pensamentos repetem-se. L 1 2 3
R . . 0 1 2 3
7. Os pensamentos véEm-me a cabeg¢a sem que eu queira.
. " ~ . 0 1 2 3
8. Fico bloqueado em certas questdes e ndo consigo avangar.
. . 0 1 2 3
9. Questiono-me continuamente sem encontrar nenhuma resposta.
. ~ . 0 1 2 3
10. Os meus pensamentos impedem-me de prestar atengdo a outras coisas.
. ) 0 1 2 3
11. Estou continuamente a pensar na mesma coisa.
. . 0 1 2 3
12. Os pensamentos surgem subitamente na minha cabega.
13. Sinto-me levado a pensar na mesma coisa. 0 ! 2 3
= . . 0 1 2 3
14. Os meus pensamentos ndo me ajudam muito.
0 1 2 3

15. Os meus pensamentos consomem toda a minha atengao.
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IMCP

De seguida é apresentada uma lista de pensamentos perfeccionismo que por vezes surgem na
cabeca de algumas pessoas. Por favor leia cada um dos pensamentos e indique quantas vezes o
pensamento |he surgiu durante a Ultima semana. Leia cada item cuidadosamente e coloque o
numero apropriado no espaco indicado.

Nunca Algumas Frequen- Sempre
vezes temente
1. Vou procurar atingir os padrdes mais elevados. 1 2 3 4
2. E importante estabelecer padrdes elevados para mim 1 2 3 4
proprio.
3. Quanto mais elevado o objetivo, maior o desafio. 1 2 3 4
4. E para meu beneficio que estabeleco padrdes elevados. 1 2 3 4
5. Quanto mais elevado o objetivo, melhor. 1 2 3 4
6. N&o posso sentir-me satisfeito, a ndo ser que as coisas 1 2 3 4
sejam feitas na perfeigdo.
7. Tenho que ser perfeito a qualquer custo. 1 2 3 4
8. Nao posso ficar satisfeito se ndo fizer as coisas de modo 1 2 3 4
perfeito.
9. As coisas ndao deviam ser imperfeitas. 1 2 3 4
10. "Fazer algo na perfeigao" faz sentido. 1 2 3 4
11. Irei culpar-me se cometer um erro. 1 2 3 4
12. Se ndo conseguir fazer isto bem, significa que estou abaixo 1 2 3 4
da média.
13. E uma vergonha cometer um erro. 1 2 3 4
14. Sentir-me-ia sem valor se falhasse. 1 2 3 4
15. Sinto-me péssimo se cometer um erro. 1 2 3 4
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Escala de Stresse Percebido

As questOes nesta escala dizem respeito aos seus sentimentos e pensamentos durante o ultimo més.
Para cada questdo, ponha um circulo, a volta do numero que melhor corresponde ao nimero de

vezes que pensou ou sentiu dessa maneira.

0 1 2 3 4
Nunca Quase nunca Algumas vezes Bastantes vezes Muitas vezes

1. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu incomodado por algo que 0 1 3
aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que era incapaz de controlaras (0 1 3
coisas importantes da sua vida?
No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e stressado(a)? i 1 3

4. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu confiante quanto a sua 0 1 3
capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavam a correr 0 1 3
como queria?

6. No ultimo més, com que frequéncia achou que ndo conseguia lidar comtodas (0 1 3
as coisas que tinha de fazer?

7. No ultimo més, com que frequéncia tem sido capaz de controlar as coisasque 0 1 3
o/airritam na sua vida?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que tinha tudo sob controlo? on 1 3

9. No ultimo més, com que frequéncia ficou irritado por causa de coisas que (0 1 3
estavam fora do seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se estavama (0 1 3
acumular de tal forma que ndo conseguiria supera-las?

Pa. Sente que tem tido o apoio e ajuda de que necessita

0 1 3

(do marido/companheiro/namorado, familia, amigos, vizinhos e/ou outros)?

Pr. Procure recordar-se de acontecimentos de vida/problemas ocorrido(s) no

ultimo més. Em que medida considera ter sido o causador desses 0 1 3

acontecimentos/problemas?
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POMS-58 (Perfil de Estados de Humor)
A seguir encontrara uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente
de cada palavra coloque um circulo no algarismo que melhor descreve o modo como se tem sentido
durante o ULTIMO MES, incluindo hoje. Muitissimo

Muit0|
Moderadamente |
Um poucol
De maneira nenhuma| l l
1. Afavel.. e, g 1 2 3
2.Tensa/0.. e 0 1 2 3
3.1radajo e, 0 1 2 3
4. Esgotada/o ....ceeeeeereceennnnne. 0 1 2 3
5. Infelizeeceiee 0 1 2 3
6. Com ideias claras.......c.cecuuce. 0 1 2 3
7. Animada/o.....ccceevnevernenenn 0 1 2 3
9. Desgostosa/o com coisas
que aconteceram......c.ceeeeeneene. 0 1 2 3
10. Trémula/o....ccceeevurerererereecnee 0 1 2 3
11. Desatenta/o .....cccoveeeerinenne 0 1.2 3
12. Irritada/o..ceeeceeeeieeeeeenn 0 1 2 3
13. Atenciosa/o .....ueevveiennne. 0 1 2 3
14, Triste. e 0 1 2 3
15. ACtiVa/O oo 0 1 2 3
16. Enervada/o ......coooveveverinenee 0 1 2 3
17. Rabugenta/o ......cceeevuerenennns 0 1 2 3
18. Neura.......ooevviiiiiiniiniineens 0 1 2 3
19. Cheia/o de forga......ccceueenne. 0 1 2 3
20. Aterrorizada/o ......ceeeeene. 0 1 2 3
21.Sem esperanGa........ccoceeeveeeneene 0 1 2 3
22. Descontraida/o ... 0 1 2 3
23.IndigNajo ...cooeeevereeecrerrerne. 0 1 2 3
24. Rancorosa/o ......eveeceennan. 0 1 2 3
25. SIMPALIiCa covveee e 0 1 2 3
26. Resmungona/do.......ccccceeeweeee. |01 12 3
27. Agitada/o ....cceeveeecreeere. 0 1 2 3
29. Fatigada/o ....cccoeeveveeeeveennnen. 1 2 3
30. Prestavel....cccoevvvvcvcccceeneee. [0 1 02 3
31. Chateada/o .....ccoccoevvvrurnnnne 0 1 2 3

N B B D B pe
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Muitissimo
Muit0|
Moderadamente |
Um poucol
De maneira nenhuma| i l
v v
32. Desanimada/o ............ 0 1 2 3 4
33. Ressentida/o ............... 0 1 2 3 4
34. Nervosa/o ...cceeeunne 0 1 2 3 4
35,50 0 1 2 3 4
36. Desgracada/o............ .0 1 2 3 4
38. Alegre....cveveeeecvennnenn. 0 1 2 3 4
39. Amargurada/o ........... 0 1 2 3 4
40. Exausta/o ....ccoeeeeenenne. n P
41. ANSiOSa/0 weceveeereeennn. 12 3
42. Disposta/o para
brigar 0 1 2 3 4
43. Bom cardcter.............. 0 1 2 3 4
44. Pessimista.......oeueuenee. 0 1 2 3 4
45. Desesperada/o .......... 0 1 2 3 4
46. Indolente.......c.cceunue... 0 1 2 3 4
47. Revoltosa/o .......c........ 0 1 2 3 4
48. Desamparada/o.......... 0 1 2 3 4
49, Saturada/o ......cuu...... 0 1 2 3 4
51. Desperta/o .....ceeeeeeee. 01 2 3 [ 4
52. Desiludida/o............... 0 1 2 3 4
53. FUriosa/o ......ceeenuene. 0 1 2 3 4
55. Segura/o de si............. 0 1 2 3 4
56. Cheia/o de vida.......... 0 1 2 3 4
57. Mau humor.................. 0 1 2 3 4
58. InUtil..ceecereee e 0 1 2 3 4
60. Despreocupada/o ...... 0 1 2 3 4
61. Assustada/o .............. 0 1 2 3 4
62. Culpada/o ................... 0 1 2 3 4
63. Vigorosa/o .............. 0 1 2 3 4
65. Desorientada/o .......... 0 1 2 3 4
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Escala Multidimensional de Perfeccionismo (Hewitt & Flett)
Assinale com um circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Provavel- Indeciso Provavelmente Concordo Concordo
completa- bastante mente concordo bastante completa-
mente discordo mente

1. Quando estou a trabalhar em alguma coisa, ndo me consigo relaxar enquanto ndo

estiver tudo perfeito. 1 2 3 4 5 6 7
2. Tenho dificuldade em satisfazer as expectativas que as outras pessoas tém sobre mim. 1 2 3 4 5 6 7
3. Um dos meus objectivos é ser perfeita/o em tudo o que faco. 1 2 3 4 5 6 7
4. Tudo o que as outras pessoas fazem, deve ser de excelente qualidade. 1 2 3 4 5 6 7
5. No meu trabalho nunca tenho como objectivo a perfeic3o. 1 2 3 4 5 6 7
6. As pessoas que me rodeiam, aceitam sem problemas, que eu também possa fazer

erros. 1 2 3 5 6 7
7. Quanto mais sucesso tenho, mais esperam de mim. 1 2 3 4 5 6 7
8. Raramente sinto o desejo de ser perfeita/o. 1 2 3 5 6 7
9. Tudo o que eu faga que n3o seja excelente, sera julgado de ma qualidade, pelas pessoas

gue me rodeiam. 1 2 3 4 5 6 7
10.  Fago tudo o que posso para ser tdo perfeita/o quanto possivel. 1 2 3 4 5 6 7
11. preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o que fago. 1 2 3 4 5 6 7
12. " Esforco-me para ser a/o melhor em tudo o que faco. 1 2 3 4 5 6 7
13. As pessoas que me rodeiam, esperam que eu seja bem sucedida/o em tudo. 1 2 3 4 5 6 7
14. De mim, n3o exijo menos do que a perfeigao. 1 2 3 4 5 6 7
15.  As outras pessoas vdo gostar de mim, mesmo que n3o seja excelente em tudo. 1 2 3 4 5 6 7
16.  Fico triste se descobrir um erro no meu trabalho. 1 2 3 4 5 6 7
17. Para mim, ser bem sucedida/o significa que devo trabalhar mais para agradar aos

outros. 1 2 3 4 5 6 7
18.  Se peco a alguém para fazer alguma coisa, espero que seja feito na perfeicio. 1 2 3 4 5 6 7
19. N3o posso tolerar que as pessoas que me rodeiam facam erros. 1 2 3 4 5 6 7
20. Quando estabeleco os meus objectivos, tendo para a perfeig3o. 1 2 3 4 5 6 7
21. Asoutras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndo sou bem sucedida/o. 1 2 3 4 5 6 7
22. sinto gue as outras pessoas exigem demais de mim. 1 2 3 4 5 6 7
23.  Em todos os momentos devo dar o meu rendimento maximo. 1 2 3 4 5 6 7
24. Mesmo que ndo o mostrem, as outras pessoas ficam perturbadas quando falho numa

tarefa. 1 2 3 4 5 6 7
25. N3o preciso de ser a/o melhor em tudo o que faco. 1 2 3 4 5 6 7
26. A minha familia espera que eu seja perfeita/o. 1 2 3 4 5 6 7
27.  0Os meus objectivos ndo sdao muito elevados. 1 2 3 4 5 6 7
28.  De mim, as pessoas ndo esperam menos do que a perfei¢do. 1 2 3 4 5 6 7
29.  Estabeleco normas muito elevadas para mim. 1 2 3 4 5 6 7
30.  As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar. 1 2 3 4 5 6 7
31.  Naescola ou no trabalho devo ser sempre bem sucedida/o. 1 2 3 4 5 6 7
32. As pessoas que me rodeiam acham que ainda sou competente, mesmo que faga um

erro. 1 2 3 4 5 6 7
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Escala Multidimensional de Perfeccionismo (Frost)
A seguir temos algumas afirmacdes sobre caracteristicas pessoais. Para cada afirmac¢do, ponha um circulo,
a volta do niumero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo. Use a seguinte escala de

avaliacao.

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 2 3 4 5
6 As pessoas provavelmente terao pior opinido de mim, se eu errar 2 3 4 5
7 Se eu nao fizer as coisas tdo bem como os outros, isso quer dizer que sou um ser humano
inferior 3 4 5
8 Se eu nao fizer as coisas sempre bem, as pessoas ndo me respeitardo 3 4 5
PS
12 Estabeleco padrées mais elevados para mim do que a maior parte das pessoas 3 4 5
14 Eutenho objetivos extremamente elevados 3 4 5
15 As outras pessoas parecem aceitar para si objetivos mais baixos do que eu 3 4 5
16 Nas minhas tarefas quotidianas, espero um desempenho mais elevado que a maioria das
pessoas 1 2 3 4 5
DA
17  Mesmo quando fago alguma coisa com muito cuidado, frequentemente sinto que nao foi
bem feita. 1 2 3 4 5
18 Habitualmente tenho duvidas sobre as coisas simples que faco todos os dias 1 2 3 4 5
19 Eu tenho tendéncia a atrasar-me no meu trabalho porque repito as coisas varias vezes 1 2 3 4 5
20 Levo muito tempo a fazer as coisas “corretamente” 1 2 3 4 5
PE
21 Os meus pais estabelecem padrdoes muito elevados para mim 1 2 3 4 5
22 Os meus pais querem que eu seja o melhor em tudo 1 2 3 4 5
23 S6 um desempenho excecional é suficiente para a minha familia 1 2 3 4 5
24 Os meus pais tém esperado de mim a exceléncia 1 2 3 4 5
PC
26 Em crianca eu era castigado por fazer as coisas abaixo da perfeicdo 1 2 3 4 5
27 Os meus pais nunca tentaram compreender os meus erros 1 2 3 4 5
28 Eu nunca senti que conseguisse satisfazer as expectativas dos meus pais 1 2 3 4 5
29 Eu nunca senti que conseguisse satisfazer os padres dos meus pais 1 2 3 4 5
o
31 Eusou uma pessoa arrumada 1 2 3 4 5
33 Eutento ser uma pessoa arrumada 1 2 3 4 5
34 A arrumacdo é muito importante para mim 1 2 3 4 5
35 Eu sou uma pessoa organizada 1 2 3 4 5
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