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RESUMO

Introducdo: A investigacdo tem sugerido que o perfeccionismo se associa a defices de
mecanismos de regulacdo emocional cognitiva (REC) adaptativos e que 0s mecanismos de RE
mal-adaptativos atuam como variaveis mediadoras entre o perfeccionismo e o stresse e a
afetividade negativa (AN).

Objetivos: (1) Validar a versdo portuguesa da escala Cognitive Emotions Regulation
Questionnaire; (2) estudar as relacdes entre as dimensdes do perfeccionismo, o stresse, a REC
e a perturbacdo psicoldgica (AN); (3) investigar se a REC e o stresse medeiam a associagdo
entre o perfeccionismo e a perturbacédo psicoldgica; (4) estudar se a afetividade positiva (AP)
e a REC adaptativa sdo fatores atenuantes da associacdo entre o perfeccionismo e a
perturbacado psicoldgica (AN).

Materiais e Métodos: 344 universitarios (68.4% raparigas; idade média 20.69+1.586)
completaram as Escalas Multidimensionais de Perfeccionismo de Hewitt&Flett e a de Frost,
o Perfil de Estados de Humor, a Escala de Stresse Percebido e o Questionario da Regulagédo
Emocional Cognitiva. Uma subamostra de 129 estudantes participou no reteste (84 raparigas;
65.1%).

Resultados: A versdo portuguesa do CERQ apresentou boas qualidades psicométricas.
As dimensdes Duvidas sobre as Acdes (DA) e Perfeccionismo Socialmente Prescrito (PSP)
foram preditoras consistentes dos mecanismos de REC mal-adaptativos, do aumento e menor
controlo do stresse e de niveis elevados de AN. Baixas DA e elevada Organizacédo (O) foram
preditores consistentes da Reavaliacdo positiva e planeamento, Refocalizacdo positiva e
Colocar em perspetiva; as DA da Aceitagdo. Os dois primeiros mecanismos de REC
adaptativos, menor stresse percebido e maior controlo do stresse associaram-se ao aumento da

AP.



A mediacdo indicou que a Auto-culpabilizacdo, Culpabilizacdo dos outros e
Catastrofizacéo e o stresse/controlo do stress mediaram a associacdo entre o perfeccionismo
(DA, Preocupacdo com os Erros e PSP) e a AN. Os mecanismos de RE adaptativos
Reavaliacdo positiva e planeamento e Refocalizacdo positiva e a AP atenuam a associacao
entre o perfeccionismo (DA e O) e a AN.

Conclustes: O CERQ € uma boa escala para a clinica e a investigacdo. As associagdes
encontradas entre perfeccionismo, mecanismos de REC, stresse e AN podem ter implicacdes

clinicas, preventivas e terapéuticas.

Palavras-chave: Perfeccionismo; Regulacio emocional cognitiva; Stresse, Afetividade

negativa; Afetividade positiva.



ABSTRACT

Introduction: Research has suggested that perfectionism is associated with poor
emotional regulation (ER) and that mal-adaptative ER acts as a mediator between
perfectionism and stress and negative affectivity.

Objectives: To validate the Portuguese version of the Cognitive Emotions Regulation
Questionnaire; to study the relation between perfectionism dimensions, stress, cognitive ER
and psychological disturbance; to investigate if cognitive ER and stress mediate the
association between perfectionism and psychological disturbance; to study if positive
affectivity and adaptative cognitive ER are buffers on the association between perfectionism
and psychological disturbance.

Materials and Methods: 344 university students (68.4% girls; mean age
20.69+1.586) completed the Hewitt&Flett and the Frost Multidimensional Perfectionism
Scales, the Profile of Mood States, the Perceived Stress Scale and the Cognitive Emotions
Regulation Questionnaire (CERQ). A sub-sample composed of 129(65.1% qgirls) students
participated in the re-test.

Results: The Portuguese version of CERQ presented good psychometric qualities.
Doubts About Actions and Socially Prescribed Perfectionism dimensions were consistent
predictors of the mal-adaptative cognitive ER mechanisms, stress increase, lower stress
control and of high levels of negative affectivity. Lower levels of Doubts about actions and
higher organization were consistent predictors of the Positive reappraisal and planning,
Positive refocusing, Putting into perspective and Doubts about actions was a significant
predictor of Acceptance. Positive reappraisal and planning, Positive refocusing, less perceived
stress and higher control on stress were associated with an increase of positive affectivity.

Mediation analysis showed that cognitive ER mechanisms of Self-blame, Blamming

others and Catastrophizing and stress/stress control mediated the association between



perfectionism (Doubts about Actions; Concerns of mistakes; Socially prescribed
perfectionism) and negative affectivity. The adaptative ER mechanisms of Positive
reappraisal and planning and Positive refocusing and positive affectivity attenuate the
association between perfectionism (Doubts about Actions and Organization) and negative
affectivity.

Conclusions: CERQ is a useful and scale to use both in clinical practice and in
research. The associations between perfectionism, cognitive ER mechanisms, stress and

negative affectivity may have clinical implications.

Key-words: Perfectionis; Emotion regulation; Stress, Negative affetivity; Positive affectivity.



INTRODUCAO

O perfeccionismo é um traco de personalidade que se define como o estabelecimento
de padrdes elevados de desempenho, associados a uma avaliagdo demasiado critica por parte
do individuo™.

Ao longo dos tempos, o perfeccionismo tem sido concebido como tendo componentes
mal-adaptativas (evitar falhar) e mais adaptativas (procurar o sucesso) 3. Considerando os
estudos realizados com as duas escalas multidimensionais de Perfeccionismo™* mais
utlizadas, as dimensdes Padrdes Pessoais (PP), O e PAO, e menos consistentemente o
Perfeccionismo Orientado para os Outros (POO), sdo as que se tém revelado mais
adaptativas®.

O perfeccionismo tem sido associado a @génese e manutencdo de diversas
psicopatologias® e a baixo bem-estar subjetivo®, sendo considerado um processo
transdiagnostico’. A relacdo do perfeccionismo com o distresse psicolégico tem sido
relacionada com processos cognitivos e com mecanismos de REC mais disfuncionais.

A REC ocupa um papel fundamental no bem-estar pessoal. O conceito pode ser
entendido como o0 conjunto dos processos intrinsecos e extrinsecos responsaveis pela
monitorizago, avaliacdo e modificacdo de reacdes emocionais®, influenciando a intensidade,
a duragéo e o tipo de emoc&o experimentada®.

As estratégias de REC podem ser “adaptativas” ou “mal-adaptativas” variando a sua
adequacao de acordo com o contexto situacional, especialmente em condi¢6es de adversidade
psicobiolégica ou ambiental®®. Por outro lado, um mecanismo de REC pode nem sempre
resultar em beneficios a longo prazo, mesmo quando oferece vantagens imediatas'?,
evidenciando-se assim a necessidade de uma contextualizagdo temporal.

No entanto os estudos empiricos indicam que alguns mecanismos parecem ser mais

adaptativos que outros. Garnefski e colaboradores™ definiram nove mecanismos de REC que



deram origem ao Questionario da Regulagdo Emocional Cognitiva (CERQ)™. Quatro
correspondem a mecanismos mal-adaptativos - Auto-culpabilizacdo (pensamentos de auto-
culpa pela experiéncia vivida), Culpabilizacdo do Outro (colocacdo da culpa pela experiéncia
vivida no ambiente ou noutra pessoa), Ruminacdo (pensamentos sobre 0s
sentimentos/cogni¢des associados com 0 evento negativo) e Catastrofizacdo (pensamentos
que enfatizam o terror vivenciado). Os restantes refletem os mecanismos de REC adaptativos
- Colocacéo em Perspetiva (pensamentos de afastar a gravidade do evento, enfatizando a sua
relatividade e comparando com outros eventos), Focalizacdo Positiva (pensamentos
agradaveis em vez de pensar no evento atual), Reapreciacdo Positiva (pensamentos de criacdo
de um significado positivo para o que aconteceu, em termos de crescimento pessoal),
Aceitacdo (aceitacdo o que foi vivido, conformando-se com o gque aconteceu) e Planificacao
(pensamentos sobre o que pode ser feito para controlar o evento negativo).

Carver e colaboradores*® observaram que a reavaliacdo positiva e planeamento e a
aceitacdo estdo relacionadas com niveis elevados de otimismo e bem-estar e com baixos de
ansiedade. A literatura é sugestiva de que a auto-culpabilizacdo se relacionou com estados de
mal-estar subjectivo™ e esta e a ruminagao se associaram a depress&o™. A culpabilizacéo dos

outros foi relacionada com défices de bem-estar emocional®

e a catastrofizacdo a distresse
emocional e sintomas depressivos™”.
Hewitt e colaboradores™ sugeriram que o perfeccionismo se associa a défices de

mecanismos de REC adaptativos. Outros estudos™®?

sugeriram que os mecanismos de REC
mal-adaptativos atuam como variaveis mediadoras entre o perfeccionismo e o stresse e a
afetividade negativa (AN).
Os objetivos deste trabalho foram: (1) validar a versdo portuguesa da escala Cognitive
11,12,

Emotions Regulation Questionnaire™~; (2) estudar as relacdes entre as dimensdes do

perfeccionismo, o stresse, a REC e a perturbacéo psicologica (AN); (3) investigar se a REC e



0 stresse medeiam a associacdo entre o perfeccionismo e a perturbacdo psicoldgica; (4)
analisar se a AP e a REC adaptativa sdo fatores atenuantes da associacdo entre o

perfeccionismo e a perturbacao psicoldgica.



MATERIAIS E METODOS

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

Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

e Procedimentos
Contactaram-se os docentes das aulas praticas dos primeiros 5 anos do MIM da FMUC, de
forma a solicitar a participacdo dos alunos no preenchimento de um conjunto de
questionarios. Foi garantida a confidencialidade dos dados. Todos os alunos aceitaram
participar voluntariamente e responderam aos questionarios no inicio/fim das aulas préaticas

(Anexo 3.1). Os dados foram recolhidos fora do periodo de exames (Setembro de 2012).

e Participantes

Participaram neste estudo 344 estudantes universitarios (68.4% raparigas). A idade
média foi de 20.69 anos (DP=1.586; variacdo=17-24) e ndo se distinguiu significativamente
por género [Raparigas=20.73+1.584 vs. Rapazes=20.61+1.595, t(336)=-.619] (Anexo 2,
Tabela 1). A maioria dos participantes (93.0%) nasceu em Portugal e os restantes em outros

12 paises (exemplos: Franca, 1.2%; Suica, 1.8%).

e Instrumentos
Todos o0s questionarios de auto-resposta utilizados revelaram boas propriedades

psicomeétricas nos respetivos estudos de validacdo na populacdo portuguesa.

Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett - EMP-H&F*
Foi administrada a versdo portuguesa EMP-H&F*%, para avaliar as dimensdes PAO

(estabelecer padrbes excessivamente elevados para si proprio) e PSP (percecdo de que 0s



outros definem e impdem padrbes excessivamente elevados para si). E constituida por 32
itens que avaliam o PAO, PSP e 0 POO, com um formato de resposta do tipo Likert, com sete

opgdes de resposta, desde “Discordo fortemente” a “Concordo fortemente” (1-7) (Anexo 3.2).

Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost et al. - EMP-F?

122 constituida

Foi utilizada a versao abreviada da versdo portuguesa da EMP de Frost
por 24 itens, que avaliam: Padrdes Pessoais (PP), Duvidas sobre as Acgdes (DA),
Preocupacdes com os Erros (PE), Expectativas Parentais (EP), Criticas Parentais (CP) e

Organizacdo (O). O formato de resposta dos itens € do tipo Likert, variando desde “Discordo

fortemente” a “Concordo fortemente” (1-5) (Anexo 3.3).

Perfil de Estados de Humor — POMS?

Para avaliar a Perturbagdo Psicolgica usamos o0 POMS?%

, composto por 65 adjetivos
que abrangem 6 dimensdes: Tensdo-Ansiedade (TA), Colera-Hostilidade (H), Fadiga-Inércia
(FI), Depressado-Rejeicéo (D) e Vigor-Atividade (VA). O formato de resposta é do tipo Likert,
desde “De maneira nenhuma” a “Muitissimo” (0-4). Estudos® com esta escala indicaram que

a escala apresenta boa validade de constructo e capacidade discriminativa da afetividade

negativa (AN) e positiva (AP) (Anexo 3.4).

Escala de Stresse Percebido — PSQ
Para avaliar o stresse percebido nas situaces diarias usamos 0 PSQ%, composto por
10 itens. O formato de resposta & do tipo Likert, desde “Nunca” a “Muitas vezes” (0-4) e
apresentou boa consisténcia interna. A analise factorial da escala realizada na amostra deste

estudo indicou dois fatores: o Stresse (VE 44.11%; 0=.819), e o Controlo do stresse (VE
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12.54%; 0=.754), que apresentaram boa consisténcia interna (>.70) e uma correlacdo de -.541

(p<.01) entre eles (Anexo 3.5).

Questionario da Regulacdo Emocional Cognitiva — CERQ

Para avaliar a regulagdo emocional usamos o0 CERQ""*

que foi traduzido no ambito do
presente estudo. Os fatores obtidos na versdo portuguesa foram Reavaliacdo positiva e
planeamento, Refocalizacdo positiva, Ruminacdo, Culpabilizacdo dos outros, Colocar em
perspectiva, Auto-culpabilizacdo, Aceitacdo e Catastrofizacdo. O formato de resposta € do

tipo Likert, desde “Nunca” a “Sempre” (1-5). A versao portuguesa do CERQ apresentou boas

qualidades psicométricas™? (Anexo 1 e Anexo 3.6).

Analise Estatistica

Utilizou-se o SPSS versdo 19. Foram determinadas estatisticas descritivas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Uma distribuicdo foi considerada normal quando se
encontraram indices de simetria e de curtose entre -1 e 1. Foram aplicados testes paramétricas
guando a distribuicdo da variavel foi préxima da normal e testes ndo paramétricos quando
estes critérios ndo foram cumpridos. As associacGes entre as varidveis foram calculadas com
os coeficientes de correlacdes de Pearson ou de Spearman. Para classificar a sua magnitude
foram seguidos os critérios de Cohen®’: .01, baixa; .30, moderada, e .50, elevada.

Foram realizadas analises de regressdo linear simples, multipla e hierarquica, sendo
cumpridos os pressupostos exigidos, nomeadamente relativos ao tamanho da amostra,
multicolinearidade e outliers (Torerancia, Variance Inflaction Factor e Durbin-Watson).

Foram realizadas anélises de mediacdo Bootstrapping®® de forma a estudar em que
medida uma variavel mediadora (M) medeia parcial ou totalmente a relacdo entre duas

variaveis (X e Y). Considera-se que ha mediacdo quando o intervalo de confianga (95%) néo

11



contém zero e contém o valor do efeito indireto. Quando o efeito de X no Y controlando o0 M
diminui mas ainda é significativo, ocorre uma mediacao parcial; quando o efeito diminui de
forma a tornar-se ndo significativo, a mediacao € total.

A andlise das associagOes entre as variaveis independentes (V1) e a dependente (VD),
que se fundamentou nas correlacdes e na regressao, seguiram 0s passos descritos no Esquema

1. Somente os preditores significativos foram usados nas analises de mediacdo Bootstrapping.

Esquema 1 — Modelo das etapas deste estudo.

Mecanismos RE

Cognitivos
D
G
A
Afetividade c . F Afetividade
. Perfeccionismo ..
Negativa Positiva
B
E H
Stresse/Controlo
do Stress
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RESULTADOS
1. Relagdes entre as dimensdes do Perfeccionismo, a REC, o Stresse e Afetividade
Negativa e Positiva

1.1.Correlagdes e regressoes

e Perfeccionismo e Regulagdo Emocional Cognitiva - Etapa A

As dimensdes PP e PAO ndo se relacionaram significativamente com 0s mecanismos
de REC mais adaptativos (Reavaliacdo positiva e planeamento, Refocalizacdo positiva,
Colocar em perspetiva, Aceitacdo). A dimensdo PP associou-se a niveis mais elevados de
Culpabilizacéo dos outros (r=.175, p<.01) e de Auto-culpabilizac¢éo (r=.210, p<.01); o PAO
com a Auto-culpabilizacdo (r=.201, p<.01) e a Catastrofizacdo (r=.141, p<.01). A
Organizacao foi a Unica dimensdo do perfeccionismo que mostrou uma relacdo significativa e
positiva com mecanismos de REC adaptativos - Reavaliacdo positiva e planeamento: r=.231,
p<.01; Refocalizacdo positiva: r=.259, p<.01; e Colocar em perspectiva: r=.162, p<.01 — e
uma relacdo negativa com o mecanismo Auto-culpabilizacdo (r=-.136, p<.01).

Todas as dimensfes mal-adaptativas da EMP de Frost (exceto a Organizacéo), assim
como o PSP, correlacionaram-se com a Auto-culpabilizacdo (PE r=.180; DA r=.291; CP
r=.209; EP r=.288; PSP r=.334; p<.01 para todas), com a Culpabilizacdo dos outros (PE
r=.349; DA r=.414; CP r=.164; EP r=.148; PSP r=.394; p<.0l1 para todas) e com a
Catastrofizacdo (PE r=.255; DA r=.272; CP r=.241; EP r=.243; PSP r=.363; p<.01 para
todas). As dimensbes PE, DA e PSP relacionaram-se significativamente com niveis mais
elevados de Ruminacéo (r=.147; r=.263; r=.242 respetivamente; p<.01 para todas).

As dimensbes mal-adaptativas do perfeccionismo correlacionaram-se negativamente
com os mecanismos de REC mais adaptativos. Desta forma, a Reavaliagdo positiva e

planeamento relacionou-se com niveis mais baixos de PE, DA, CP, PSP (r=-.378; r=-.243; r=-

13



225, r=-.273, respetivamente; p<.01 para todas) e EP (r=-.126; p<.05). A Refocalizacéo
positiva correlacionou-se com menos PE (r=-.270), DA (r=-.157), CP (r=-.125), PSP (r=-
.157) (p<.01 para todas). Colocar em perspetiva associou-se a niveis menores de PE, DA, CP
(r=-.258; r=-.133; r=-.150 p<.01 para todas) e PSP (r=-130, p<.05). A Aceitacdo sé se
correlacionou significativamente com as PE, com um r=-.163, p<.01.

A regressdo linear multipla foi usada para analisar que dimensdes do perfeccionismo
melhor explicavam as dimensdes da REC. Introduziram-se no modelo as varidveis com
correlagdes significativas. As variaveis do perfeccionismo explicaram 17% da variancia da
Reavaliacdo positiva e planeamento (R? ajustado=.170 F(6,331)=12.473 p<.01), 11.1% da
variancia da Refocalizacdo positiva (R? ajustado =.111 F(5,332)=9.440 p<.01), 9.3% da
Colocar em perspectiva (R? ajustado =0.93 F(5,332)=7.943 p<.01), 2.4% da Aceitacdo (R?
ajustado =.024 F(1,339)=9.295 p<.01), 22.5% da Auto-culpabilizacdo (R? ajustado =.225
F(7,329)=14.922 p<.01), 15.2% da Catastrofizacdo (R* ajustado =.152 F(6,330)=11.386
p<.01), 14.4% da Culpabilizagdo dos outros (R® ajustado =.114 F(7,330)=9.085 p<.01) e
8.1% da Ruminagdo (R? ajustado =.081 F(3,334)=10.881 p<.01).

As DA e a O foram os preditores significativos da Reavaliacdo positiva e planeamento
(p=-.283, B=.161 p<.01 para ambos) e da Refocalizac¢ao positiva (p=-.239, p=.213 p<.01 para
ambos). As DA, CP e O foram os preditores de Colocar em perspectiva (p=-.280 p<.01, p= -
.138 p<.01, =112 p<.05). A DA foi o Unico preditor da Aceitacdo (f=-.163 p<.01).

As DA e o PSP foram os preditores da Ruminacgéo (p=.207 p<.01; p= .185 p<.01) e
Culpabilizagéo dos outros (p=.196 p<.01; p=.191 p<.05). As DA, EP, PP e PSP explicaram a
variancia da Auto-culpabilizacdo (B=.240 p<.01; B=-.176 p<.05; B=.117 p<.05; B=.306
p<.01). O PSP foi o Unico preditor da Catastrofizacdo (f=.281 p<.01). (Tabelas 2 e 3/Anexo

2; Diagrama 1)
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Diagrama 1 — Dimens6es do Perfeccionismo preditoras dos mecanismos de REC.

Colocar em
Perspetiva

’
| Refocalizagdo
( Positiva

Iy

_————

ST TTT T T T \
. Reavaliagdo |
] . ]
! positiva e !
| Planeamento

DA (B=-280%*) |
CP (B=-.138%*)
0 (B=.112%)

T ST

DA (B=-.239%*)
0 (B=.213**)

DA (B=-.283*%)
0 (B=.161*%)
DA (B=-.163**)

—_———— . —— —_———— e ———

Perfeccionismo

——

DA (B=.207*%)

PSP (B=.281*%)
PSP (B=.185**)

DA (B=.240**)
PSP (B=.306**)
PP (B=.117*%) .-\ _______

DA (B=.196**)
PSP (B=.191**

_______________

i Culpabiliza¢do Auto-
[

dos Outros

U e

—_———

Mecanismos REC adaptativos (amarelo) e mal-adaptativos (azul). DA — Duavidas sobre as Ag¢des; O —
Organizacdo; CP — Criticas Parentais; EP — Expectativas Parentais; PP — Padrdes Pessoais; PSP —
Perfeccionismo Socialmente Prescrito. ** p<.01; f padronizado

e Perfeccionismo e Stresse - Etapa B
As dimensbes mal-adaptativas do perfeccionismo - PE, DA, CP, EP e PSP
correlacionaram-se ao aumento do Stresse (r=.399; r=.467; r=.167; r=422 respetivamente;

p<.01 para todas), assim como as mais adaptativas - PP e PAO (r=192; r=230, p<.01 para

ambas).
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Por outro lado, niveis mais baixos de PE, DA, CP, EP e PSP (r=-.323; r=-.335; r=-
.193; r=-.166; r=-.347 respetivamente; p<.01 para todas) e maior Organizacao (r=.144, p<.01)
relacionaram com o Controlo do stresse.

Na regressao linear multipla, as dimensdes de perfeccionismo com correlagdes
significativas explicaram 26.8% da variancia do stresse, sendo as dimensbes DA (f=.296) e
PSP (B=.250) as Unicas que contribuiram positiva e significativamente (p<.01) para a
explicacdo do Stresse. As dimensdes de perfeccionismo explicaram 16.1% da variancia do
controlo do stresse, mas os unicos preditores significativos de um menor Controlo do Stresse
foram DA e PSP (DA p=-.186; PSP B=-.221, p<.01 para ambos) (Tabelas 2 e 4/Anexo 2;

Diagrama 2).

Diagrama 2 — Dimensdes do perfeccionismo preditoras do Stresse e do
Controlo do Stresse.

POT——.
| Perfeccionismo |
DA (B=296%%) T AT DA (B=-.186**)

PSP (B=.250"%) PSP (B =-.221*%)
: ____________ R (CTTTT T T T A
1 Stresse i . Controlodo |
______________ s 1 I
( Stresse |

e e U

DA — Davidas sobre as Agdes; PSP — Perfeccionismo Socialmente
Prescrito. ** p<.01; f padronizado

o Afetividade Negativa e Perfeccionismo — Etapa C
A AN correlacionou-se positivamente com as dimensdes mal adaptativas das duas
escalas de perfeccionismo: PSP, PE, DA CP e EP (r=.492; r=.490; r=.517; r=.275; r=.253;

p<.01 para todas). Associou-se também de forma positiva as dimensdes mais adaptativas: PP
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(r=.162 p<.01) e PAO (r=.157 p<.01). A associacdo com a Organizacéo foi significativa e
inversa (r=-.181, p<.01).

A regressao linear multipla indicou que as dimensdes do perfeccionismo (VI)
explicaram 37.5% da variancia da AN (R? ajustado=.375; F(8,329)=26.24, p<.01), sendo 0s
seus predictores significativos, por ordem da sua contribuicdo, as dimensdes DA, PSP e PE
(B=.305, pB=275, B=.202, respetivamente, p<.01 para todos) (Tabelas 5 e 6/Anexo 2;

Diagrama 3).

o Afetividade Negativa e Regulacdo Emocional Cognitiva — Etapa D

A AN relacionou-se significativa e negativamente com 0s seguintes mecanismos de
REC: Reavaliacdo positiva e planeamento (r=-.372), Refocalizagcdo positiva (r=-.237),
Colocar em perspectiva (r=-.261) e positivamente com a Ruminacéo (r=.307), Culpabilizacao
dos outros (r=.333), Auto-cupabilizacdo (r=.333) e Catastrofizacdo (r=.421) (p<.01 para
todas).

A regressdo linear maltipla indicou que os mecanismo de REC (V1) explicaram 34.9%
da sua variancia da AN (R? ajustado=.349; F(7,332)=26.94, p<.01), sendo a Reavaliag&o
positiva e planeamento (B=-.268, p<.01) o seu unico preditor inverso. Os mecanismos mal-
adaptativos que reforcaram a AN foram a Culpabilizagcdo dos outros, a Auto-culpabilizacéo e
a Catastrofizacdo (B=.121 p<.01; B=.129 p<.01; p=.275 p<.01) (Tabelas 6 e 7/Anexo 2;

Diagrama 3).
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e Afetividade Negativa e Stress — Etapa E

A AN relacionou-se com 0 aumento do Stress (r=.727) e com um menor Controlo do
mesmo (-.581) (p<0.1 para ambos).

A regresséo linear simples, indicou que o Stresse, de forma independente, explicou
52.7% da variancia da AN (R? ajustado=.527; F(1,338)= 378.49 p<.01), sendo um preditor
positivo significativo da mesma (=.724, p<.01). O Controlo do stresse explicou 33.6% da
variancia da AP (R? ajustado=.336; F(1,338)=131.45 p<.01), sendo um preditor significativo,

mas inverso (f=-.581, p<.01) (Tabelas 6 e 7/Anexo 2; Diagrama 3).

Diagrama 3 — Dimensdes preditoras da AN (Caminhos C-E).

Refocalizagdo !
Positiva ;!

!
E Reavaliagao | '.___T%: - ' Colocarem :
ar ! | I
i positivae |___Perspetiva
| D e

Planeamento |

Controlodo |
..__Stresse _ ;
{ L Afetividade
i Perfeccionismo  r———————> )
SEREE—— ' PE (B=.202**) Negativa
DA (B=.305%*) "~-"°~ T ARE
PSP (B=275**) " / N ™. = N oo N
- Stresse !
Y S V. . 0 J
”
”
”
”
”
”
fmmmmm e € v B=121% B=.129**
| - ~ 1
'1 Ruminacao Y A WP e

_______________

________________

Auto-

| Culpabiliza¢do
| dos Outros

N e ——————— [

——

Seta cheia — variaveis que estdo correlacionadas e sdo preditoras da AN; Seta a tracejado — varidveis
que estdo correlacionadas mas ndo sdo preditoras da AN. Variaveis nfio correlacionadas ndo estdo
representadas. PE — Preocupagio com os Erros; DA — Duvidas sobre as Acdes; PSP — Perfeccionismo
Socialmente Prescrito. ** p<.01; p padronizado
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e Afetividade Positiva e Perfeccionismo — Etapa F
A AP correlacionou-se de forma significativa e negativa com as dimensdes PE, DA
CP, PSP e PAO (de r=-.374 p<.01 a r=-.124, p<.05.
Considerando como VD a AP, a regressdo linear multipla indicou que as dimensdes do
perfeccionismo explicaram 14.7% da variancia (R? ajustado=.147 F(5,333)=12.61 p<.01)
sendo a PE a tnica que contribuiu negativa e significativamente para a AP (f=-.283 p<.01)

(Tabelas 5 e 8/Anexo 2; Diagrama 4).

e Afetividade Positiva e Regulacdo Emocional Cognitiva — Etapa G

A AP s0 se associou positiva e significativamente aos mecanismos de REC positivos:
Reavaliacdo positiva e planeamento, Refocalizacdo positiva, Colocar em perspectiva e
Aceitacao (de r=.432 p<.01 a r=.189 p<.01).

Na anélise de regressdo multipla, os mecanismos de REC mais adaptativos foram os
Gnicos a contribuir para a AP, que explicaram 19% da sua variancia (R? ajustado=.190
F(4,336)=20.95 p<.01). Mas os Unicos preditores foram a Reavaliacéo positiva e planeamento
(B=.324, p<.01) e a Refocalizacdo positiva (B=.131, p<.05) (Tabelas 7 e 8/ Anexo 2;

Diagrama 4).

e Afetividade Positiva e Stress — Etapa H
A AP associou-se a diminuicdo do Stresse (r=-.528 p<.01) e a maior Controlo do
mesmo (r=.529 p<.01).
Na regressdo linear simples, o Stresse explicou 27.6% da variancia da AP (R?

ajustado=.276; F(1,339)=130.929 p<.01), sendo um preditor significativo, mas negativo (p=-

19



528, p<.01). O Controlo do stresse explicou 27.7% da variancia da AP (R?® ajustado=.277;
F(1,339)=131.452 p<.01), sendo um preditor significativo, mas positivo (p=.529, p<.01)

(Tabelas 7 e 8/Anexo 2; Diagrama 4).

Diagrama 4 — Dimensdes preditoras da AP (Caminhos F-H).

'3

. Refocalizacdo
I - -

{ Positiva

. Reavaliagdo
1 -, .

! positiva e

| Planeamento

s

Afetividade
________________ ' i Positiva

Seta cheia — variaveis que estdo correlacionadas e sfo preditoras da AP; Seta a tracejado — variaveis
que estdo correlacionadas mas ndo sdo preditoras da AP. Varidveis ndo correlacionadas ndo estdo
representadas. PE — Preocupag@o com os Erros; ** p<.01; B padronizado

1.2 Comparacao de pontuacdes médias
e Grupos Afetividade Negativa
Considerando a Média (M) e o desvio padrao (dp) foram considerados trés grupos de
AN: baixa (1), média (2) e elevada (3). Estes foram comparados quanto ao perfeccionismo,
mecanismos de regulacdo emocional e stresse.
Os resultados indicaram que grupo 3 se distinguiu dos outros grupos por apresentar
niveis significativamente mais elevados de perfeccionismo global (EMP Frost Total e EMP

H&F Total), CP, Ruminacgdo, Culpabilizacdo dos outros, Colocar em perspectiva, Auto-
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culpabilizacéo e Stresse. Este grupo distingue-se ainda dos restantes grupos por apresentar
niveis significativamente menores de Refocalizacdo positiva, Colocar em perspectiva e
Aceitacao.

Por sua vez, o grupo (3) distinguiu-se do grupo (2) por apresentaram niveis
significativamente superiores de PE, DA, CP, Ruminacdo, Catastrofizacdo e Stresse. Por
outro lado, este grupo apresenta taxas significativamente menores de Organizacao e Controlo
do Stresse.

O grupo com baixa AN, comparando com o0s restantes, teve niveis inferiores de PAO,

PSP, PE, PP, DA, EP, Ruminacéo, Catastrofizacdo e Stresse (Tabela 9/Anexo 2).

e Grupos Afetividade Positiva

Foram também considerados trés grupos de AP: baixa (1), média (2) e elevada (3).

O grupo 3 distinguiu-se dos grupos 1 e 2 por apresentar maior Controlo do stresse e
do grupo 2 por apresentar niveis significativamente mais elevados de Reavaliacdo positiva e
planeamento, Refocalizacdo positiva e niveis significativamente menores de Tensédo-
ansiedade, Depressao, Hostilidade, PE e Stresse.

O grupo de baixa AP destacou-se por apresentar niveis superiores que 0s restantes
grupos de PAO, PSP, EMP-H&F, PE, DA, Tensdo-ansiedade, Depressdo, Hostilidade,
Fadiga-inércia e Stresse. Este grupo apresentou niveis inferiores de Reavaliacdo positiva e
planeamento, Refocalizacdo positiva, Colocar em perspetiva e Aceitacdo em relagcdo aos

grupos de média e elevada AP (Tabela 10/ Anexo 2).
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2. Mediacdo da Regulacdo Emocional Cognitiva e do Stresse na associacdo entre o
Perfeccionismo e a Perturbacéo Psicologica

Como as analises anteriores indicaram associacgdes entre o perfeccionismo (VI) e a AN

(VD) e destas quer com os mecanismos de REC quer com o stresse, foi analisada em que

medida a REC e o Stresse medeiam (VM) aquela associagéo.

¢ Relacgdo do Perfeccionismo e AN - Papel Mediador da REC mal-adaptativa

Os resultados mostraram que a associacdo entre a dimensdo DA e a AN foi mediada
parcialmente pela Culpabilizacdo dos outros (El variou entre .155 e .747; 1C95%) e pela
Auto-culpabilizacdo (EI variou entre .105 e .744; 1C95%). Esta ultima mediou parcialmente
também a associacdo entre as EP e a AN (EI variou entre .167 e .457; 1C95%).

A associacdo entre o PSP e a AN foi pela Culpabilizacdo dos outros (El variou entre
061 e .274; 1C95%), pela Auto-culpabilizacdo (EI variou entre .062 e .278; 1C95%) e ainda

pela Catastrofizacao (EI variou entre .167 e .457; 1C95%) (Diagramas 5-10).

Culpabilizagdo dos Auto-
Outros Culpabilizagdo
24%* 1.66** 26%* 1.57**
Duvidas sobre as .|  Afetividade Duvidas sobre as .| Afetividade
Acdes 3,55 **(3.15*%) 7 Negativa Acdes 3,55 #*(3.14*%) 7 Negativa
Diagrama 5: Efeito indireto = .401**; 1C95% = [.155; .747] Diagrama 6: Efeito indireto = .410%*; 1C95% = [.105; .744]
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.09**

Auto-
Culpabilizagdo

Expetativas
Parentais

Culpabilizagdo dos
Outros

1.52 ¥%(1.22 **)

3.35%* 10%*
- Perfeccioni
Afetividade o e_ccmnlsmo
Negativa Socialmente
& Prescrito

1.65%*

Diagrama 7: Efeito indireto = .297**; 1C95% = [.079; .577]

00**

Auto-
Culpabilizagao

Perfeccionismo
Socialmente
Prescrito

1.15 **(.99 **)

Afetividade
Negativa

Diagrama 8: Efeito indireto = .158**; 1C95% = [.061; .274]

Catastrofizagdo

1.15 ¥*(.99 *¥)

186* * . 10* *
- Perfeccionismo
Afetividade R
. Socialmente
Negativa

Prescrito

2.94%*

Diagrama 9: Efeito indireto = .161**; 1C95% = [.062; .278]

1.15 **(0.85 **)

Afetividade
Negativa

Diagrama 10: Efeito indireto = .304**; 1C95% = [.167; .457]

Relacdo do Perfeccionismo e AN - Papel Mediador da REC adaptativa

A Reavaliagdo positiva e planeamento diminui a for¢a da associagéo entre as DA e a

AN (EI variou entre .184 e .728; 1C95%), sendo por isso um mediador parcial. Este

mecanismo revelou-se ainda mediador total entre a associagéo inversa da Organizacédo e a AN

(El variou entre -.916 e -.226; 1C95%), ou seja, estes mecanismos de REC é necessario para

que ocorra a relagdo entre a Organizacao e niveis menores de AN (Diagramas 11-12).
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_36**

Reavaliacdo
positiva e
Planeamento

Duvidas sobre as
Acdes

Reavaliacdo
positiva e
Planeamento

3.55 *#(3.12 **)

-1.20%* 34%*
Afetividade Oreanizacio
Negativa & ¢

-1.58**

Diagrama 11: Efeito indireto = .430**; 1C95% = [.184; .728]

v

-1.25 **(NS)

Afetividade
Negativa

Diagrama 12: Efeito indireto = -.537**; IC95% = [-.916; -.226]

Relacdo do Perfeccionismo e AN - Papel Mediador do Stresse/Controlo do Stresse

Uma vez que as dimensdes DA e PSP (V1) foram preditores significativos do Stresse e

(inversamente) do Controlo do stresse (VD) e ainda da AN (VD) explorou-se se aquelas

dimens@es do perfeccionismo tinham efeitos na AN, através da mediacdo do Stresse/Controlo

do stress (VM). Os resultados mostraram que a dimensdo Stresse mediou parcialmente a

associacdo entre a dimensdo DA e a AN (EI varia entre 1.43 e 2.60; 1C95%) e entre a

dimensdo PSP e AN (EI varia entre .454 e .839; 1C95%) (Diagramas 13-14).

59**

Stresse

Duvidas sobre as
Acdes

Stresse

3.54 **(1,55%%)

3.40** 18%*
Afetividade Perfe.ccmnlsmo
. Socialmente
Negativa .
Prescrito

3.46**

Diagrama 13: Efeito indireto = 2.00 **; 1C95% = [1.43; 2.60]

1.16 **(0.52**)

Afetividade
Negativa

Diagrama 14: Efeito indireto = .637 **; 1C95% = [.454; .839]
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Por usa vez, o Controlo do stresse mediou parcialmente a associacdo inversa entre a

dimensdo DA e a AN (EI variou entre .657 e 1.482; 1C95%) e entre o PSP e a AN (EI variou

entre .249 e .548; 1C95%) (Diagramas 15-16).

-.24%*

Controlo do
Stresse

Duvidas sobre as
Acdes

Controlo do
Stresse

3.54 **(2.50**)

-4.41%* -09**
.. Perfeccionismo
Afetividade .
Negativa Socialmente
g Prescrito

-4.51**

Diagrama 15: Efeito indireto = 1.04 **; 1C95% = [.657; 1.482]

1.16 **(.77%%)

A 4

Afetividade
Negativa

Diagrama 16: Efeito indireto = .385 **; [C95% = [.249; .548]
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3. Papel da Afetividade Positiva e da Regulacdo Emocional Cognitiva adaptativa na
associacao entre o Perfeccionismo e a Perturbacéo Psicologica

Foi aplicada a analise de mediacdo Bootstrapping para estudar o papel da AP e dos

mecanismos REC adaptativos que se tinham revelado preditores significativos, na associacao

entre o perfeccionismo e a AN.

¢ Relacgdo do Perfeccionismo e AN - Papel Atenuador da AP

Os resultados mostraram que a AP é um mediador parcial na associacdo entre a PE e a

AN (El variou entre .802 e 1.727; 1C95%), diminuindo a sua forca (Diagrama 17).

Afetividade
Positiva
-.69** -.80**
Preocupagdo com .| Afetividade
os Erros 4.27 **(3.04**) Negativa

Diagrama 17: Efeito indireto = 1.233 **; IC95% = [.802; 1.727]

e Relagdo do Perfeccionismo e AN - Papel Atenuador dos Mecanismos de REC

adaptativos

A Reavaliacdo positiva e planeamento e a Refocaliza¢@o positiva foram mediadores
parciais da associa¢do entre DA e a AN, diminuindo a for¢a (El variou entre .184 e .727;
IC95% e EI variou entre .0.38 e .350; 1C95% respetivamente). A Reavaliacdo positiva e

planeamento foi um mediador total da relagédo inversa entre a Organizacéo e a AN (EI variou
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entre -.922 e -.221; 1C95%) e a Refocalizacao positiva foi mediador parcial da mesma relacédo

(El variou entre -.634 e -.136; 1C95%) (Diagramas 18-21).

-.36%*

Reavaliagdo
positiva e
Planeamento

Duvidas sobre as
Agdes

Reavaliagdo
positiva e
Planeamento

3.55 *%(3.12%%)

-1.20%* 34+
Afetividade Oreanizacio
Negativa & ¢

-1.58**

Diagrama 18: Efeito indireto = .430 **; 1C95% = [.184; .727]

- 17**

Refocalizagdo
Positiva

Duvidas sobre as
Agbes

-1.25 **(NS)

Afetividade
Negativa

Diagrama 19: Efeito indireto = -.537 **; 1C95% = [-.922; -.221]

Refocalizagdo
Positiva

3.55%%(3.38**)

-.96%* 30 **
Afetividade Oreanizacio
Negativa & ¢

-1.21**

Diagrama 20: Efeito indireto = .168**; 1C95% = .038; .350]

-1.25%*(-.89**)

Afetividade
Negativa

Diagrama 21: Efeito indireto = -.359**; 1C95% = -.634; -.136]
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DISCUSSAO

A versdo portuguesa do CERQ teve boa fidelidade e validade e pode ser muito Util
para aplicacdes clinicas, em epidemiologia e investigacao.

Um dos resultados mais importantes deste estudo foi o ter mostrado, numa mesma
amostra, que o perfeccionismo se associa aos mecanismos de Regulacdo Emocional Cognitiva
(REC) mal-adaptativos e adaptativos, ao aumento e menos controlo do stresse, a Afetividade
Negativa (AN) e a Afetividade Positiva (AP), de forma inversa.

Com efeito, as dimensbes do perfeccionismo explicaram 22.5% da variabilidade da
Auto-culpabilizacédo, 15.2% da Catastrofizacdo, 14.4% da Culpabilizacdo dos outros e 8.1%
da Ruminacédo. O perfeccionismo contribuiu para a explicacdo das REC positiva, explicando
17% da variancia da Reavaliacdo positiva e planeamento, 11.1% da variancia da
Refocalizacdo positiva, 9.3% da Colocar em perspectiva e 2.4% da Aceitacdo. Também
explicou 26.5% do Stress e 16.1% do Controlo do stress, 37.5% da AN e 14.7% da AP.

Niveis elevados de Duvidas sobre as AcbGes e de Perfeccionismo Socialmente
Prescrito revelaram-se preditores consistentes dos mecanismos de REC mal-adaptativos, de
altos niveis de Stresse percebido, de menor controlo do mesmo e de elevada AN, o que é
sugestivo de que tém um papel importante na génese do distresse psicologico. Estas duas
dimensGes de perfeccionismo envolvem a percepcdo de que o outro impde elevados padrdes e
as duvidas sobre as a¢des, sobre 0 desempenho e a sua qualidade.

A associacdo do PSP com a REC mal-adaptativa replica o que foi encontrado em
outros estudos, que mostraram a sua associacdo, por exemplo, com défices de mecanismos
adaptativos'®, com a orientagdo negativa para a resolugdo dos problemas®, com o coping
orientado para a emocao no sexo masculino™® e com a associagéo negativa com o pensamento

construtivo®.
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A literatura sugere que o perfeccionismo esta implicado na génese, antecipacéo,
aumento e manutencdo do stresse> *!. Este estudo confirma estes achados, mostrando ainda
que a relacdo entre o perfeccionismo (DA e PSP) e a AN ¢ fortalecida pelo stresse e pela
percecdo de menor ontrolo sobre este.

Com efeito, a AN relacionou-se com o Stresse, com todas dimensdes de
perfeccionismo (exceto a Organizacdo), mas especialmente com as dimensfes Preocupacao
com os Erros, Davidas sobre as A¢oes e Perfeccionismo Socialmente Prescrito, pois foram os
seus predictores. Niveis altos de AN associaram-se a défices de mecanismos de REC
adaptativos (como Reavaliacdo positiva e planeamento, Refocalizagdo positiva) e a todos 0s
mecanismos de REC mal-adaptativos, exceto com a Ruminagéo. A auséncia de associacao
entre a NA e a ruminagdo foi um resultado ndo esperado, pois a literatura indica que o
perfeccionismo se relaciona com cogni¢fes mal-adaptativas em que se incluem as
ruminagdes®?, que a ruminacao esta envolvida no aumento do cortisol que assume importancia
na resposta ao stresse®, e é considerado um estilo cognitivo depressivo®. Tal pode prender-se
com questdes metodoldgicas, pois a analise estatistica baseou-se em exploragdo por etapas,
fundamentadas em regressfes. A associacdo da ruminagdo com as outras varidveis de REC
pode ter contribuido para anular o efeito da mesma, no modelo de regressdo mdaltipla.

A comparacdo de pontuacBes meédias por grupos com diferentes niveis de AN
confirma que os individuos mais predispostos a vivenciar afetos negativos, apresentam niveis
mais elevados de perfeccionismo, de mecanismos de REC mal-adaptativos e de stresse/ baixo
controlo de stress. A comparacdo de pontuacfes médias por grupos com diferentes niveis de
AP demonstrou o inverso.

Um achado totalmente novo foi a observacao de que os mecanismos de REC medeiam
parcialmente a associagéo entre o perfeccionismo e a NA, aumentando a forca desta relagéo.

Blankstein e Dunkley®®, usando outra escala para avaliacdo de RE, replicaram os achados
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deste trabalho, ao encontrar uma associacdo entre o perfeccionismo auto-critico, 0s
mecanismos de RE mal-adaptativos e o aumento do stress diario e do distress psicolégico
(e.g., depressdo, hostilidade).

Individuos com niveis mais baixos de perfeccionismo (particularmente DA, PE e PSP)
tém maior propensdo para vivenciar afetos positivos, estdo menos predispostos ao Stresse e
tém maior controlo do mesmo. Verificou-se que estes individuos fazem maior uso de
mecanismos de REC adaptativos, nomeadamente Reavaliacdo positiva e planeamento,
Refocalizacdo positiva, Colocar em perspectiva e Aceitacao.

Ao longo do estudo, as dimensdes do perfeccionismo PP e PAO, consideradas mais
adaptativas, surgiram relacionadas com niveis elevados de mecanismos de REC mal-
adaptativos (Auto-culpabilizacdo e Culpabilizacdo dos outros), défices de mecanismos
adaptativos e com o0 aumento do Stresse. Também contribuiram para o aumento da AN.
Replicando o demonstrado por outros autores’*® as dimensdes PP e PAO, apesar de poderem
ser mais adaptativas, ndo sdo totalmente puras, nem sdo isentas de responsabilidade na génese
e manutencdo de niveis mais elevados de stresse e distresse psicolédgico.

Um achado interessante foi a associacdo consistente das dimensdes PP e PAO a Auto-
culpabilizacdo, sendo ainda a dimensdo PP um dos seus preditores significativos. O PP e
PAO envolvem a defini¢do de elevados padrdes para o proprio, que se acompanha de uma
componente auto-critica>® e que pode relacionar-se com a auto-culpabilizacéo, isto &, com
pensamentos de atribuicdo da culpa a si préprio do que é experimentado, particularmente em
situacOes de fracasso, em que os padrdes/objectivos definidos ndo séo alcangados.

A Organizagao tem vindo a ser excluida de muitos estudos por ndo fazer parte do
constructo perfeccionismo. O préprio autor’ colocou em causa a sua utilidade, afirmando que
a Organizacao foi a subescala que apresentou inter-correlacdo mais fraca com as restantes e

com a pontuacdo total da EMP-F. Neste trabalho, a Organizacéo foi a unica dimensdo do

30



perfeccionismo que mostrou uma relacdo significativa e positiva com mecanismos de REC
adaptativos e, por sua vez, foi a Gnica que nao se relacionou com mecanismos de REC mal-
adaptativos. Revelou-se protetora contra o stresse e associa-se em razao negativa com a AN e
em relacdo positiva com a AP, que é sugestivo de que desempenha um papel protetor,
facilitador da resiliéncia do individuo.

Uma outra vantagem deste estudo foi contar com uma vasta amostra da populagédo
universitaria portuguesa, que inclui varios anos do curso.

Por outro lado, possiveis limitacfes prenderam-se com o facto de a amostra ser
constituida maioritariamente por estudantes de Medicina, curso que apresenta geralmente
elevados niveis de desempenho. Tal como Stoeber & Stoeber® observaram, sdo vérios os
dominios da vida onde um individuo pode evidenciar-se mais perfeccionista, sendo a vida
profissional e académica os dominios mais frequentemente atingidos®*’. Considerando que o
perfeccionismo parece diminuir com a idade®, ter uma amostra composta apenas por
estudantes universitarios podera ser outra limitacao.

O Consentimento informado por escrito implicava a identificacdo dos participantes.
Apesar do estudo ter sido cego e a confidencialidade ser garantida, alguns alunos
informalmente relataram que isso interferiu com as suas respostas.

Futuros estudos deverdo ser realizados tendo em conta amostras mais diversificadas.
Considerando que ha evidéncias que mostram diferencas de género quanto a REC e a
afetividade, projetos que explorem estas variaveis por sexos poderdo ser um contributo
adicional. Poderdo ainda ser estudadas estas relacbes com as varias subescalas da AN e
usando as duas grandes dimensdes do perfeccionismo “procura positiva” e “preocupacoes
avaliativas™*®. Estudos que explorem estas varidveis em amostras clinicas podem também

dar um contributo cientifico relevante.
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CONCLUSOES

O perfeccionismo mal-adaptativo associou-se aos mecanismos de REC cognitiva mal-
adaptativos, ao aumento do stresse e menor controlo do mesmo, a afetividade negativa e
niveis baixos de afetividade positiva, numa amostra de estudantes universitarios.

Algumas dimensdes do perfeccionismo mais adaptativas (PP, PAO) podem
desempenhar um papel importante no aumento da vulnerabilidade para a AN. A Organizacao
revelou-se um fator protetor contra a afetividade negativa e o stresse. Uma vez que se trata de
uma capacidade que pode ser desenvolvida, este achado pode ter implicacdes em clinicas
preventivas e terapéuticas.

Os individuos perfeccionistas poderdo beneficiar de técnicas especificas de
psicoterapia que visem a diminui¢do do uso de mecanismos de regulacdo emocional negativos
e fomentem os positivos, particularmente a Reavaliacdo positiva e planeamento e a

Refocalizacéo Positiva.
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Anexo 1

Validacao do Questionario da Regulacao
Emocional Cognitiva
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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 subjocted to comparative analysis. First we analyze whether
there is a statistically significant interaction between sex and group
factors (Simple Factorial AMOVA). Subsequently three groups are
compared (AMOVA + 1 Factor Scheffe test), mixing children in each
group.

Results: We obsarved statistically significant interaction batwean
sox 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 judeed by parents and teachars,
especially obese girls.
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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
quastionnaire to measures specific cognitive emotion regulation
strategios used in response to the experience of threatening or
strossful life events.

Objectives: To investigate the psychometric properties of the CERQ
Portuguose 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 wooks.

Results: The CERQ Cronbach’s alpha was “very good” (« = .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 = .B6), Rumination (6.45%; o = .78), Blamming others
(4.92%; o = .79), Putting into perspective (4.11%; o« = .80),
Self-blame (3.71%; « = .76), Acceptance and Catastrophizing
(3.25%; « = .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:
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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 PHT typically focus on a particular disorder-specific
content. The recently developed Perseverative Thinking
Questionnaire (PTQ; Ehring et al, 2011) is a content-independent
salf-roport 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 weoks.

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%; o = .90)
and FZ (EV = 10.48%; « = .87) weore 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.
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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 biblicgraphic 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 neaded and
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INTRODUCTION

Cognitive emetion regulation refers to the conscious. cognitive way of handling the intake of
emofionally arousing information and can be considered part of the broader concept of
emotion regulation.

The Cognitive Emotions Regulation Questionnaire (CERQ, Gammefski et al 2002) is a
multidimensicnal questionnaire constructed in order to identify the cognitive emation regulation
strategies (or cognitive coping strategies) someone uses after having experenced negative
events or situations.

Qur aims was to investigate for the first time the psychometric properties of the CERQ

Partuguese version.

METHODS
Study approved by the Ethical Committee of the Faculty of Medicine, Coimbra.

PROCEDURE AND PARTICIPANTS
The CERQ was translated to Porluguese by a Portuguese psychiatrists and psychologists whe had large
expenience on the translation of psychopathology assessment instruments. Then, & was re translated by a
bilingual translator and a total overdap with the English oniginal version was found.
The Portuguese prefiminary version of the CERQ was administersd to a community sample of 244 university
studenits (234 girls; 88.4%:). The mean age was 20 68 (+1.538).
To study the temporal stabilty, 129 (34 girs; 85.1%) respondents answersd the CERQ again after
approximately six weeks.
COGNITIVE EMOTIONS REGULATION QUESTIONNAIRE
(CERQ, Garnefski et al 2002)
It is s&ff report questionnaire consisting of 36 items to be answered on a 5-point Likert scale ranging from 1
(afmast mever) to 5 (aimost afways). The ongnal version evaluates nine conceptually distinct subscales: sefi-
biame, other blame, rumingiion, cafasirophizing, puffing info perspective, posifive refocusing. posiive
reappraisal, accepisnce, and planming. s psychometnc properties has been reported to be adequate
(Gamefski & Kraaij 2007)
STATISTICAL ANALYSES
SPSS 200 for Windows was used. Internal consistency was measured by Cronbach's coefficient (z). The
factor structure was studied by the principal components method, with wanmax rotation. To help establishing
the comect number of factors to extract the Cattells scree plot and the magnitude of the eigenvalues were
used. Pearson comelation cosfiicents were used, analysed followng Cohen's criena [ 1882).

RESULTS

PSYCHOMETRIC PROPERTIES OF THE EDEQ
1. Reliability
1.1. Internal consistency: o= 88 (“very good”; DeVellis, )
The majority of items were “good”, except items 10, 28, 28 e 35 (r<.20). For the rest of the
items, Pearson correlation coefficients betwesn each iterm and the total score (excluding the
item) ranged from 208 (item @ | feel that otherz are to blame for i) to 542 (item 33 | look for
the pozifive sides fo the maffer). All the iterns had the effect of decreasing the Cronbach alpha
iHeeluded. Fig 1. Comelations betwsen test —retest
1.2. Temporal stability scores, N=129

The test-retest correlation coefficient was high,

positive and significant (.58; p< .001) (Fig. 1)

Tesisoores

2. Construct validity (Factorial analysis)

» Kaiser-Meyer-Oklin=.871;
Barlett's Test of Sphericity: p=<_001 Fig2. CERQ Cattells Seree Plot
» Principal components analysis revealed
nine components with eigenvalues =1, o T
However, the ninth component was composed |
of only one item.

*Thus, an inspection of the Cattel's Seree plot
(Fig 2) and also of the item's content / ' |
interpretability led us to select an eight 1
meaningful  factors  structure,  which ' \-“‘
explained 50.896% of the varance (Table 1).

Elguresuy

RESULTS (cont.)

Table 1: Faotorial matrix and He recpeotive walghton CERG.

Iems F1 F2 F3 Fd F5 F& FT F&

. ['think | can fearn something from the sifvadion. 738

5. | think that [ Can BACOME 3 SOOAQET DATIOR 35 &3 73T
reswi of wihat has raopened.

33. [ look for the positive sides 4o the matier, T2

32. [ think about a pian of what | can do best. &8

23, [ think about how | can change the stuation. BBT

34 fhini that the sBuaion also has Bs poskve sides.  g7a

4. [ hink about fiow | can be s cope with the stuation. 574

22. [ think of nicer things than that | have experfenced. B3t

31. [ think about pieasant experences. TS

13. | think of picasant fhings that have nothing fo do 54

Wit £

4 |tk of Something nice lnstead of what has &7
happened.

6. ['think of what | can do best B0

3. [/ offen think aboot how [ f==! aboot witat [ have 754
arperence.

12. [ am preoccupied wigh winad [ think and | feel aboud T
what | have expesenced.

211 want to paderstand why [ el the way | 0o atout E95
Wt | hawe expenenced.

30. ! dwel wpon the feaiings the sifuation has evoked it ETE
me.

0. | thirk gtowt Me misakes | have made in s AlE
‘mater.

0. | #eaf that ofiers are responsible for what has am

hapgened.

@. [feel Mmaf offers ane fo lame e £ 835

340, [ feei that basically the cause Bes with odhars, 75T

37, 1 Mink ADOUT S MISLINES CEhars fave made In this a3

matner.

8. I fhink that offer peopie po twough much worss TST

‘sxperiences.

34, [ fell mysei hat Mere are worse fings in M. A5

26, [ think that & hasa ¥ been fow bad compared o ather 563

things.

7. ['think that § ail cowld hawe been much worse. B8

10. [ feei Mat | am the one fo blame b & TEE

1. [ feal that | am e ane Wi is respanshie for what 753

has happenad.

20. [ think fhat basicail the cause must Ve within ]

mysel

1. ) think that ! kave fo accept the cifuation. T
2. ['think that [ have io accept that fis is the sfuation. 7EE
20, [ hink that | mustleamr fo fve with £ T3
20 [ hink that | cannod change anything abow . 400
3. ) ofen fhink that what | have experenced ks the 781
worst that can happen fo 2 person.

17, | k=D thinking how fembie X 5 what [ have BaE
experenced.

36, | comtinually think how hornible the shuation has B4
been.

0. { often fhink that wiad | have expenenced [s mudh BT
worse fivan what cthers have experienced.

Pearson comelations between factor scores and total score were high and significant
(p=.001), ranging from 687 (F1) to 288 (FA). Comelations between positive factors (F1, F2,
F5 and FT7) and between negative factors (F3, F4, F and F8) were significant, positive and of
moderate (>.20) to high (>.50) magnitude. Correlations between positive and negative factors

were non significant or of negative direction and low magnitude (<.20) (Table 2).

Table 2: Pearson’s comelation coefficients between total and factorial punctuations.

Factors F1 F2 F3 F F5 FB8 F7 FB CERQ

F1 - Positive reappraisal/Plannig 1
F2 - Refocus a1
M5 NS 1
NS N5 387 1
GOT BE4T NS Ns 1

F3 - Rumination
F4 — Biaming otherz
F5 — Futfing into perspective

FE — Self-blame NS -123" 456™ 240" NS 1
F7 - Acceptance e e i T RN el T |
FB8 - Gatastrophizing -187" NS 447" 503" NS 333" 43" 1
CERQ - TOTAL ST 43T 5TET 4127 61T 280 835™ M1 1
Vel pelE

CONCLUSIONS

= The Portuguese version of CERQ has good reliability and validity.
= The factorial structure significanty overlaps with the original.

= CERQ could be very useful to clinical and epidemiclogical purposes.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (N=344)

Sexo Sexo Total*
Masculino Feminino

n(%) n(%) N(%)
Idade
17-19 26 (24.5) 46 (19.8) 72 (21.3)
20-21 47 (44.3) 111 (47.8) 158 (46.7)
22-24 33(33.1) 75 (32.3) 108 (32.0)
Ano do curso
10-20-30 27 (26.0) 61 (26.4) 88 (26.2)
4o 57 (54.8) 125 (53.9) 182 (54.2)
50 20 (19.2) 46 (19.8) 66 (19.6)
Total 108 (31.6) 234 (68.4) 100%

*Somas variam devido a respostas omissas.
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Tabela 2 — Correlagdes das dimensfes do Perfeccionismo com o Stresse e com a

Regulacdo Emocional Cognitiva.

CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ ESP ESP  ESP
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 Total F1 F2  Total

PE S378%  -270%%  147**  180%*  -258%*%  349%%  _163**  255%%  _132%  390%%  323%%  A]4%*

DA S243%%  _157*% 263%%  01%*  _133%  414%* 026 272%% 064 467**  335%*  468**

cP -205%% . 125% 055 209%% - 150%%  164** 009  241%* 2021 167**  193** 188**

EP -126* -.080 081 288%*  -097  .148** 050 243%* 063 190%*  166** .201**

PP 051 -.037 062 175%* 009 210%%  -023 078 .098 192%% 021  .124*

o) 231%%  5g* 054 -136*  .162%*  -007 -.006 -.086 136 -061  144**  -097

EMP-F  -.164 -.098 107 201* -.168 150 036 267%* 027 270%%  233%*%  289**
PAO -.004 -.019 086 096 046  201**  -065  .141%* 059 230%%  -028 .173%*
PSP S273%%  LABTR* 242%%  334%%  _130%  394%%  -067  .363** 059 422%%  BAT** 441%*

EMP-HF  -.030 -.001 105 .190* -.088 058 081 134 079 144 -165 170
M/Md 2418 14.36 11.28 10.40 12.81 6.29 12.23 7.00 9892 1014 959 16.08
dp 5.54 4.23 3.23 2.96 3.49 2.23 2.94 - 15.56 453 260  6.09

Variacdo ~ 8-35 5-25 4-19 5-23 4-20 3-14 5-20 4-20 58-136  0-24 216  2-38
P25-P75 5-9

**p<.01; *p<.05; CERQ F1-Reavaliacdo positiva e planeamento; CERQ F2-Refocalizagéo positiva; CERQ
F3-Ruminacéo; CERQ F4-Culpabilizacéo dos outros; CERQ F5-Colocar em perspetiva; CERQ F6-Auto-
culpabilizacdo; CERQ F7-Aceitacdo; CERQ F8-Catastrofizacdo; CERQ Total-Soma das pontuacgdes de
todos os itens; ESP F1-Stresse; ESP F2-Controlo do Stresse; ESP Total-Soma das pontuag6es de todos 0s
itens; PE-Preocupacio com os Erros; DA-Dividas sobre as Acdes; CP-Criticas Parentais; EP-
Expectativas Parentais; PP-Padrfes Pessoais; O-Organizacdo; EMP-F - Escala Multidimensional de
Perfeccionismo de Frost (Total); PAO-Perfeccionismo Auto-Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente
Prescrito; EMP-HF-Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt e Flett (Total); M-Média; Md-
Mediana; dp-desvio padréo; P25-P75 — Percentil 25-Percentil 75
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Tabela 3 - Dimensdes do Perfeccionismo (V1) como preditores dos mecanismos de

regulacdo emocional cognitiva (VD).

Mecanismos de Regulacdo Emocional Adaptativos

2
VD Predictores R R’ R Mudanca | = g
ajustado F
Preoc. Erros -.283**
CERQF1 - Davidas AcBes -.046
Reav_a!la(;ao Expfactatlvas Pa_rentals 429 184 170 12 473%% 112
positiva e Criticas Parentais -111
planeamento Organizagao 161**
PSP -.075
Preoc. Erros -.239**
CERQF2 - Duvidas Agdes -.020
Refocalizacao Criticas Parentais .353 124 JA11 9.440** -.068
positiva Organizagéo 213**
PSP .061
Preoc. Erros -.280**
CERQF5 - Davidas Acdes -.011
Colocar em Criticas Parentais 327 107 .093 7.943** -.138*
perspetiva Organizacéo 112*
PSP 125
CERQF7- | Preoc. Erros 163 | .027 024 | 9.205%% | -163%*
Aceitacdo
Mecanismos de Regula¢do Emocional Mal-adaptativos ,
VD Predictores R R? R Mudanca | g0
ajustado F
Preoc. Erros -.071
‘%Rm?n:;; Davidas Acoes 298 | 089 081 | 10881+ [ 207
PSP .185**
Preoc. Erros -.101
Duvidas Agdes .196**
CERQF4 - Expectativas Parentais 115
“Culpabilizagao | Criticas Parentais 402 162 144 9.085** .023
dos outros” Organizacéo -.074
Padrdes Pessoais .057
PSP 191*
Preoc. Erros .079
Duvidas Agdes .240**
CERQ F6 - Expectativas Parentais -.176*
“Auto- Criticas Parentais 491 241 225 14.922** .032
culpabilizagdo” | Padrdes Pessoais A17*
PAO -.036
PSP .306**
Preoc. Erros .050
Duvidas Agdes .103
CERQFS8 - Expectativas Parentais o .026
“Catastrofizag¢@o” | Criticas Parentais 414 172 152 11.386 .073
PAO -.045
PSP .281**

**p<.01; *p<.05; Preoc. Erros -Preocupagdo com os Erros; Duvidas Ag¢des -Duvidas sobre as Agdes; PAO-Perfeccionismo Auto-
Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente Prescrito.

43



Tabela 4 - Dimens6es do Perfeccionismo (V1) como preditores do Stresse (VD).

VD Predictores R R? R”ajustado | Mudanca F Beta
Stresse Preoc. Erros 114
Duvidas sobre Agoes .296**
Criticas Parentais .046
Expectativas Parentais .532 .283 .268 18.590** -.125
Padrdes Pessoais .048
PAO .009
PSP .250**
Controlo do |Preoc. Erros -.104
Stresse Duvidas sobre Acles -.186**
Criticas I_Darentals _ 420 176 161 11.847%* -.052
Expectativas Parentais .096
Organizacéao .064
PSP -.221**

**p<.01; *p<.05; Preoc. Erros -Preocupacdo com os Erros; Duvidas Ag¢des -Duvidas sobre as A¢Bes; PAO-Perfeccionismo Auto-
Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente Prescrito
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Tabela 5 - Correlagbes das dimensdes do Perfeccionismo com a Afectividade

positiva e a Afetividade negativa.

POMS POMS POMS POMS POMS POMS
EMP TA D H AP FI AN
PE A4T** A426%* 461** - 374** .329** 490**
DA A482** 463** A433** -.267** 469** S17**
CP 212%* 2713** 223** -.124* .263** 275%*
EP .204** 190** .205%* -.093 2T77** .253**
PP 173** 138* 122* -.019 .200** 162**
O -.105 - 173** -.209** .096 -.142** -.181**
EMP-F .368** 299** 287** -.266** 312%* 378**
PAO 240** 121* .118* -.154** 129* A57**
PSP 445%* 466** .399** -.304** A436%* 492%*
EMP-HF .289** .200* .233* -.213* .255%* .280**
M /Md 10.73 6 9.08 19.04 6.62 35.72
dp 5.90 --- 7.44 5.25 4.87 24.79
Variacéo 0-30 0-56 0-34 1-32 0-24 2-134
P25-P75 --- 3-12 --- --- --- ---

**p<.01; *p<.05; POMS TA - Tenséo-Ansiedade; POMS D - Depressdo; POMS H - Hostilidade; POMS AP —
Afetividade Positiva; POMS FI - Fadiga-Inércia; POMS AN — Afetividade Negativa; PE-Preocupacdo com 0s
Erros; DA-Duvidas sobre as Agfes; CP-Criticas Parentais; EP-Expectativas Parentais; PP-Padrdes Pessoais; O-
Organizagdo; EMP-F - Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost (Total); PAO-Perfeccionismo Auto-
Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente Prescrito; EMP-HF-Escala Multidimensional de Perfeccionismo de

Hewitt e Flett (Total); M-Média; Md-Mediana; dp-desvio padrdo; P25-P75 — Percentil 25-Percentil 77
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Tabela 6: Dimensdes do Perfeccionismo e Mecanismos de RE cognitiva (V1) como

preditoras da AN (VD)

Perfeccionismo Predictores R’ R? ajustado | Mudanca F Beta
Modelo 1 Organizacdo -.041
Padrdes Pessoais .035
Preoc. Erros .202%*
Duwda§ Acles ' 389 375 26.236%* .305**
Expetativas Parentais -.110
Criticas Parentais .098
PSP 275%*
PAO -.107
RE cognitiva Predictores R’ R?ajustado | MudancaF | Beta
Modelo 1 CERQ-F1 -.268**
CERQ-F2 .014
CERQ-F3 .090
CERQ-F4 362 349 26.941%** 121*
CERQ-F5 -.094
CERQ-F6 .129*
CERQ-F8 275%*
Stresse predictores R’ R?ajustado | MudancaF | Beta
Modelo 1 ESP-F1 528 527 378.494** 124**
Controlo do predictores R’ R’ ajustado | Mudanca F Beta
Stresse
Modelo 1 ESP-F2 .338 .336 172.596** -581**

*p<.05; **p<.01; Preoc. Erros -Preocupagdo com os Erros; Duvidas Acles -Duvidas sobre as Agdes; PAO-
Perfeccionismo Auto-Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente Prescrito; CERQ F1-Reavaliagdo positiva e
planeamento; CERQ F2-Refocaliza¢do positiva; CERQ F3-Ruminagdo; CERQ F4-Culpabilizacdo dos outros;
CERQ F5-Colocar em perspetiva; CERQ F6-Auto-culpabilizacdo; CERQ F7-Aceitagdo; CERQ F8-Catastrofizaco;

ESP-F1 — Stresse; ESP-F2 — Controlo do Stresse.

46



Tabela 7 - Correlacbes entre a Afetividade Negativa e Afetividade Positiva com o

Stresse e com a Regulacédo Emocional Cognitiva.

CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ CERQ ESP ESP ESP
F1 F2 F3 Fa4 F5 F6 F7 F8 Total F1 F2 Total

POMSTA  -324** -180**  .204**  239**  -226**  .312** .000 .386** 012 J37** -510** [ 736**
POMS D -320%*  -232**%  215%*  260** @ -236** @ .202** -.030 .399** -.015 .636**  -583**  686**
POMSH -353**  -205%*  246*%*  312**  -239**  230** -.023 .382** -.018 B599** - 493**  630**

POMS AP 432**  354** -.062 .033 307> -.061 .189** -.098 319** - 528**  529** - 5Q2**
POMS FI =247 - 167 274**  311%*  -119* 287 .090 .343** .087 .604**  -453**  GL7**

POMS AN  -372** -237**  307**  .333** -261**  .333** .005 A421%* .008 J27**%  -581**  758**

M /Md 24.18 14.36 11.28 10.40 12.81 6.29 12.23 7.00 98.92 10.14 9.59 16.08

dp 5.54 4.23 3.23 2.96 3.49 2.23 2.94 - 1556 453 2.60 6.09
range 8-35 5-25 4-19 5-23 4-20 3-14 5-20 4-20  58-136  0-24 2-16 2-38
P25-P75 5-9

p<.01; *p<.05; **p<.01; *p<.05; CERQ F1-Reavaliacdo positiva e planeamento; CERQ F2-Refocalizagédo
positiva; CERQ F3-Ruminacdo; CERQ F4-Culpabilizacdo dos outros; CERQ F5-Colocar em perspetiva;
CERQ F6-Auto-culpabilizacdo; CERQ F7-Aceitacdo; CERQ F8-Catastrofizacdo; CERQ Total-Soma das
pontuacOes de todos os itens; POMS TA - Tensdo-Ansiedade; POMS D - Depressdo; POMS H - Hostilidade;
POMS AP — Afetividade Positiva; POMS FI - Fadiga-Inércia; POMS AN — Afetividade Negativa; M-Média; Md-
Mediana; dp-desvio padrdo; P25-P75 — Percentil 25-Percentil 77
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Tabela 8: AP (VD): Perfeccionismo, Mecanismos de RE cognitiva, Stresse e

Controlo do stresse como predictores. (antiga 14)

Perfeccionismo Predictores R’ R? ajustado Mudanca F Beta
Modelo 1 Preoc. Erros -.283**

Duvidas Acdes -.088

Criticas Parentais 159 47 12.641** .026

PAO .019

PSP -.112

RE cognitiva predictores R’ R%ajustado | Mudanca F Beta
Modelo 1 CERQ-F1 .324%*
CERQ-F2 131*

.200 .190 20.954**

CERQ-F5 036

CERQ-F7 013

Stresse predictores R’ R?ajustado | Mudanca F Beta
Modelo 1 ESP-F1 279 276 130.929** -.528**

Controlo do predictores R’ R?ajustado | Mudanca F Beta

Stresse

Modelo 1 ESP-F2 279 277 131.452** .529**

*p<.05; **p<.01; *p<.05; **p<.01; Preoc. Erros -Preocupacdo com os Erros; Duvidas Acbes -Duvidas sobre as
Acdes; PAO-Perfeccionismo Auto-Orientado; PSP-Perfeccionismo Socialmente Prescrito; CERQ F1-Reavaliagdo
positiva e planeamento; CERQ F2-Refocalizagdo positiva; CERQ F5-Colocar em perspetiva; CERQ F7-Aceitacao;

ESP-F1 — Stresse; ESP-F2 — Controlo do Stresse.
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Tabela 9 — Comparacao de pontuagdes médias: Afetividade Negativa

Afetividade Negativa Teste
Baixa (1) Média (2) Elevada (3) .y | Teste Post-Hoc
Média (dp) Média (dp) Média (dp) J P
PAO 64.68 (12.53) 73.47 (14.36) 76.06 (15.93) F=6.42 2 .002 1<2%* 3%
PSP 30.84 (7.17) 45.34 (10.00) 54.86 (10.37) F=27.22 2 .0001 1<2%* 3**
EMP H&F
Total 104.79 (21.68) 117.24 (25.58) 132.67 (21.21) K=8.81 2 .0001 3>1** 2%
ota
1<2**’3**;
Preop. Erros 6.34 (1.56) 7.84 (2.56) 11.14 (2.90) F=45.29 2 .0001 .
<
Padroes
_ 10.34 (3.18) 12.03 (2.93) 12.55 (3.45) F=5.55 2 .004 1<2%* 3*x
Pessoais
1<2**13**;
Duvidas Agoes 6.59 (2.18) 9.37 (3.32) 12.88 (3.47) F=40.23 2 .0001 .
<
Expect.
) 7.56 (3.53) 8.96 (3.92) 10.61 (4.35) K=12.16 2 .002 1<2* 3**; 2<3*
Parentais
Criticas
_ 5.44 (2.17) 5.90 (2.75) 7.55 (3.15) K=17.03 2 .0001 3>k Pk
Parentais
Organizagéo 14.50 (3.09) 14.40 (3.40) 12.69 (3.92) F=5.44 2 .005 2>3**
EMP Frost
38.57 (9.16) 43.95 (11.39) 55.58 (15.02) F=7.49 2 .001 3>]** 2%
Total
CERQ F1 25.50 (5.33) 25.01 (5.04) 19.30 (5.37) F=27.17 2 .0001 3<Lx* 2% *
CERQ F2 14.66 (3.84) 14.76 (4.22) 12.30 (3.76) F=7.49 2 .001 3<1* 2%
CERQ F3 9.69 (2.83) 11.20 (3.13) 12.82 (3.41) F=10.17 2 .0001 1<2%* 3%*; 3>2*
CERQ F4 9.06 (2.51) 10.20 (2.75) 12.34 (3.45) F=15.83 2 .0001 3>1** 2x*
CERQF5 13.28 (3.50) 13.25(3.29) 10.38 (3.50) F=15.71 2 .0001 3<L**, 2%
CERQ F6 5.56 (1.85) 6.18 (2.16) 7.38 (2.51) F=8.34 2 .0001 3> 1% %k
CERQF7 11.50 (2.98) 12.47 (2.92) 11.56 (2.86) F=3.19 2 .042 NS
* .
CERQF8 5.97 (1.98) 7.03 (2.53) 086 (3.30) | K=4236 | 2 0001 1<22<é;°’;*'
CERQ Total 95.22 (16.58) 100.09 (15.10) | 95.94 (16.14) F=2.60 2 076 NS
1<2**13**;
Stress 5.56 (2.45) 9.49 (3.61) 16.25 (4.00) F=104.92 | 2 .0001 ssge
>
Controlo do 1>2%* 3**;
11.50 (2.64) 9.90 (2.26) 6.94 (2.31) F=47.04 2 .0001
Stress 2>3**
Stress Total 1<2%* 3**;
_ 10.19 (3.94) 15.58 (5.03) 25.31 (4.79) F=112.17 | 2 .0001
Negativo 3>2**
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Tabela 10 - Comparacéo de pontuacdes médias: Afetividade Positiva

Afectividade Positiva Teste
Baixa (1) Média (2) Elevada (3) E K | Teste Post-Hoc
Média (dp) Média (dp) Média (dp) J P
PAO 77.73 (14.42) 72.71 (14.61) 69.39 (14.25) F=5.74 2 .004 1>2* 3**
PSP 51.54 (10.89) 45.71 (10.21) 42.74 (9.84) F=13.33 2 .0001 1>2%* 3**
POMS TA 15.49 (6.33) 10.14 (5.30) 7.60 (4.03) F=40.95 2 .0001 1>2%* 3**; 2>3**
POMS D 17.81 (12.29) 8.07 (7.76) 4.67 (3.78) F=48.88 2 .0001 1>2%* 3**; 2>3**
POMSH 14.59 (9.40) 8.14 (6.46) 6.18 (4.59) F=30.37 2 .0001 1>2%* 3**: 2>3*
POMS FI 9.86 (5.36) 6.08 (4.45) 4.88 (4.04) F=23.75 2 .0001 1>2%* 3%*
EMP H&F
126.08 (21.57) 115.09 (21.33) 114.56 (24.17) F=2.61 2 .078 --
Total
1>2**’ 3**;
Preop. Erros 9.80 (3.19) 8.06 (2.73) 7.00 (2.09) F=18.85 2 .0001 .
>
Padroes
) 12.21 (3.44) 11.83 (2.97) 12.07 (3.03) F=.47 2 .627 --
Pessoais
Duvidas Ac¢des 11.21 (3.93) 9.44 (3.26) 8.66 (3.86) F=9.91 2 .0001 1>2%* 3**
Expect.
) 9.69 (4.30) 8.94 (3.88) 9.01 (4.29) F=.91 2 402 --
Parentais
Criticas
] 6.77 (3.29) 5.91 (2.59) 5.96 (2.96) K=4.82 2 .090 --
Parentais
Organizagéo 14.01 (3.77) 13.99 (3.50) 14.67 (3.40) F=1.00 2 .370 --
EMP Frost
50.04 (14.03) 42.96 (11.49) 42.83 (10.33) F=3.97 2 .021 1>2*
Total
CERQF1 20.16 (4.79) 24.64 (5.26) 26.91 (4.86) F=31.94 2 .0001 1<2%* 3**; 3>**
CERQF2 12.09 (3.50) 14.54 (4.12) 16.13 (4.31) F=17.60 2 .0001 1<2** 3**: 3>2%
CERQF3 11.75 (3.23) 11.24 (3.30) 10.94 (2.99) F=1.13 2 .325 --
CERQ F4 10.41 (3.22) 10.38 (2.69) 10.49 (3.47) K=.35 2 .838 --
CERQF5 10.90 (3.09) 13.11 (3.32) 13.90 (3.69) F=15.54 2 .0001 1<2** 3**
CERQ F6 6.70 (2.47) 6.08 (2.20) 6.52 (2.00) K=3.83 2 147 --
CERQ F7 11.04 (2.49) 12.58 (2.82) 12.39 (3.40) F=7.46 2 .001 1<2** 3*
CERQF8 7.77 (2.91) 7.37 (2.82) 6.91 (2.72) K=3.30 2 192 --
CERQ Total 90.81 (12.27) 99.93 (15.18) 104.19 (16.69) F=14.76 2 .0001 1<3*
Stress 14.23 (4.63) 9.62 (3.86) 7.48 (3.55) F=53.53 2 .0001 1>2%* 3**; 2>3**
Controlo do
7.55 (2.19) 9.71 (2.28) 11.37 (2.49) F=47.42 2 .0001 3> H* 2kk: D5 k*
Stress
Stress Total
22.68 (5.96) 15.91 (5.21) 12.20 (5.03) F=68.97 2 .0001 1>2%* 3**; 2>3**

Negativo
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Anexos 3

Consentimento informado e
Questionarios
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1. Consentimento Informado o: [ ][]

Exmo(a). Aluno(a):

Estamos interessados em adaptar para a lingua Portuguesa varios questionarios sobre atitudes,
comportamentos e maneiras de ser das pessoas. Como é préatica habitual noutros paises, um dos
primeiros passos € pedir a colaboracdo de estudantes universitarios. Outros objetivos desta
investigacdo incluem o estudo da relacdo entre a personalidade, as cognicdes e o stresse.

A participacdo é voluntéria, sendo garantida completa confidencialidade quanto a informacao
recolhida. Necessitamos de grandes amostras e as respostas ndo serdo analisadas
individualmente.

Caso ndo esteja interessado em participar, por favor, ndo preencha nada no protocolo e devolva-
0 ao docente/ investigador. A sua relacdo com este ndo sera prejudicada.

Aos interessados em participar, pedimos que leiam atentamente todas as questdes e respondam
segundo as instrucGes. Nao ha respostas certas ou erradas. O que interessa é que cada um
responda como de facto se aplica a si.

Para emparelhamento dos diversos questionarios ao longo do tempo (podera ser necessario
voltar a solicitar a participacdo daqui a alguns meses), devem escrever o NOME COMPLETO
ou as INICIAIS em letra maiuscula bem legivel; caso contrério todo o trabalho é invalido.

Muito obrigada desde ja pela sua colaboracao.

O Diretor do Instituto de Psicologia Médica

4&_,?% ——— V)M-A

(Prof. Doutor Antdnio Macedo)

Informacdes através dos e-mails: apereira@fmed.uc.pt; jsc.fmuc@gmail.com

Autorizacao
Eu, (nome) li e

decidi participar no estudo sobre personalidade, cognigdes e stresse.

Assinatura
Data: _/ /20
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2. Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Hewitt & Flett - EMP-H&F

Assinale com um circulo, o nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou
desacordo, relativamente a cada uma das afirmacdes. Use a seguinte escala de avaliaco.

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

1. Quando estou a trabalhar em alguma coisa, ndo me consigo relaxar enquanto néo 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 ¢ 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 perfeicéo. 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 4 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 4 5 6 7
9. Tudo o que eu faca que ndo seja excelente, serd julgado de mé qualidade, pelas pessoas

gue me rodeiam. 1 2 3 4 5 6 7
10. Faco 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. Esfor¢o-me para ser a/o melhor em tudo o que fago. 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, ndo exijo menos do que a perfeicio. 1 2 3 45 6 7
15, Asoutras pessoas vao gostar de mim, mesmo que ndo 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 perfeicéo. 1 2 3 4 5 6 7
19, Nio posso tolerar que as pessoas que me rodeiam fagam erros. 1 2 3 4 5 6 7
20. Quando estabeleco os meus objectivos, tendo para a perfeicao. 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 que as outras pessoas exigem demais de mim. 1 2 3 45 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 45 6 7
25 Nio preciso de ser a/o melhor em tudo o que fago. 1 2 3 4 5 6 7
26. A minha familia espera que eu seja perfeita/o. 1 2 3 45 6 7
27. Os meus objectivos ndo sio muito elevados. 1 2 3 45 6 7
28.  De mim, as pessoas ndo esperam menos do que a perfeicao. 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. Na escola 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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3. Escala Multidimensional de Perfeccionismo de Frost et al. - EMP-F

A seguir temos algumas afirmag6es sobre caracteristicas pessoais. Para cada afirmacdo, ponha
um circulo, a volta do nimero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo.
Use a seguinte escala de avaliacdo.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem concordo, Concordo Concordo
fortemente Nem discordo fortemente
3 Sealguém fizer uma tarefa melhor do que eu, no trabalho/ escola.,
entdo eu sinto como se tivesse falhado a tarefa por completo 1 2 3 45
6 As pessoas provavelmente terdo pior opinido de mim, se eu errar 1 2 3 45
7 Se eu ndo fizer as coisas tdo bem como 0s outros, isso quer dizer que
sou um ser humano inferior 1 2 3 45
8 Se eu ndo fizer as coisas sempre bem, as pessoas ndo me respeitardo 1 2 3 4 5
12 Estabeleco padrdes mais elevados para mim do que a maior parte das
pessoas 1 2 3 45
14 Eu tenho objetivos extremamente elevados 1 2 3 45
15 As outras pessoas parecem aceitar para si objetivos mais baixos do
que eu 1 2 3 4 5
16 Nas minhas tarefas quotidianas, espero um desempenho mais
elevado que a maioria das pessoas 1 2 3 45
17 Mesmo quando fago alguma coisa com muito cuidado,
frequentemente sinto que nédo foi bem feita. 1 2 3 45
18 Habitualmente tenho davidas sobre as coisas simples que faco todos
os dias 1 2 3 45
19 Eu tenho tendéncia a atrasar-me no meu trabalho porque repito as
coisas varias vezes 1 2 3 45
20 Levo muito tempo a fazer as coisas “corretamente” 1 2 3 4 5
21 Os meus pais estabelecem padrfes muito elevados para mim 1 2 3 45
22 Os meus pais querem que eu seja o melhor em tudo 1 2 3 45
23 SO um desempenho excecional é suficiente para a minha familia 1 2 3 45
24 Os meus pais tém esperado de mim a exceléncia 1 2 3 45
26 Em crianca eu era castigado por fazer as coisas abaixo da perfeicao 1 2 3 45
27 Os meus pais hunca tentaram compreender 0S meus erros 1 2 3 45
28 Eu nunca senti que conseguisse satisfazer as expectativas dos meus 1 2 3 45
pais
29 Eu nunca senti que conseguisse satisfazer os padrdes dos meus pais 1 2 3 45
31 Eu sou uma pessoa arrumada 1 2 3 45
33 Eu tento ser uma pessoa arrumada 1 2 3 45
34 A arrumacdo é muito importante para mim 1 2 3 45
35 Eu sou uma pessoa organizada 1 2 3 45
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4. Perfil de Estados de Humor — POMS

A seguir encontrara uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. A frente de
cada palavra cologque um circulo no algarismo que melhor descreve 0 modo como se tem sentido durante

o ULTIMO MES, incluindo hoje.

9.

10.

11

20.

. Esgotada/o
. Infeliz......
. Com ideias
. Animada/o..

Moderadamente

Um pouco

De maneira nenhuma

claras..............

Desgostosa/o com coisas
que aconteceram...................

Trémula/o..

. Desatenta/o
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Irritada/o...

Cheia/o de forga.................

Aterrorizada/o ..................

21.Sem esperanga...................

22

25.

26

30.
31.

Indigna/o ..

. Descontraida/o .................
23.
24.

Rancorosa/o ..................

Simpaética/o

Agitada/o ..

. Resmungona/do................
27.
29.

Fatigada/o ............ccooevuenen.

Prestavel.........................

Chateada/o

e e
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Muitissimo

Muitol
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2
2
2
2
2
2
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32.
33.
34.
35.
36.
38.
39.

40.

41.
42,
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

51

52.
53.
55.
56.
57.
58.
60.
61.
62.
63.

65

Muitissimo

Muit0|

Moderadamente

Um pouco

De maneira nenhumal l

\
Desanimada/o .......... 0 1
Ressentida/o ............ 0 1
Nervosa/o ............... 0 1
SO, 0 1
Desgracada/o........... 0 1
Alegre........cccecveeeeee. 10 1
Amargurada/o .......... 0 1
Exausta/o .........cccoue... 0 1
Ansiosa/o ................ |0 1
Disposta/o para brigar. ' 0 1
Bom caracter...... ...... 0 1
Pessimista................ 0 1
Desesperada/o ......... 0 1
Indolente................ 0 1
Revoltosa/o ............ 0 1
Desamparada/o......... 0 1
Saturada/o ............... 0 1
.Desperta/o ............... | 0 1
Desiludida/o............ 0 1
Furiosa/o ................ 0 1
Segura/o de si........... 0 1
Cheia/o de vida......... 0 1
Mau humor.............. 0 1
Inatil.........cccccccvveeeee. 0 1
Despreocupada/o ........ 0 1
Assustada/o ............... 0 1
Culpada/o ............... 0 1
Vigorosa/o .............. 0 1
. Desorientada/o .......... 0 1
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5. Escala de Stresse Percebido - PSQ

As questBes nesta escala dizem respeito aos seus sentimentos e pensamentos durante o Gltimo
més. Para cada questdo, ponha um circulo, a volta do nimero que melhor corresponde ao
nlmero 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 poralgp 0 1 2 3 4
gue aconteceu inesperadamente?

2. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que era incapaz de 0 1 2 3 4
controlar as coisas importantes da sua vida?

3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu nervoso(a) e 0 1 2 3 4
stressado(a)?

4. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu confiante quantoasua 0 1 2 3 4
capacidade para lidar com os seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as coisas estavama 0 1 2 3 4
correr como queria?

6. No ultimo més, com que frequéncia achou que ndo conseguia lidar 0 1 2 3 4
com todas as coisas que tinha de fazer?

7. No Ultimo més, com que frequéncia tem sido capaz de controlaras 0 1 2 3 4
coisas que o/a irritam na sua vida?

8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que tinha tudo sob 0 1 2 3 4
controlo?

9. No ultimo més, com que frequéncia ficou irritado por causadecoisas 0 1 2 3 4
que estavam fora do seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as dificuldades se 0 1 2 3 4
estavam a acumular de tal forma que ndo conseguiria supera-las?

Pa. Sente que tem tido o0 apoio e ajuda de que necessita

(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 2 3 4
acontecimentos/problemas?
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6. Questionario da Regulacdo Emocional Cognitiva— CERQ

As questBes nesta escala dizem respeito aos seus sentimentos e pensamentos durante o Gltimo
més. Para cada questdo, ponha um circulo, a volta do nimero que melhor corresponde ao
nlmero de vezes que pensou ou sentiu dessa maneira.

1 2 3 4 5
Nunca Quase nunca Algumas vezes Bastantes vezes Sempre

. Sinto que sou aquele/a que deve ser culpabilizado/a. 3

. Penso que tenho de aceitar que isto aconteceu.

. Penso frequentemente sobre o que sinto em relacdo aquilo porque passei.

. Penso em coisas mais agradaveis do que aquelas pelas quais passei.

. Penso no que sei fazer melhor.

. Penso que posso aprender alguma coisa da situacéo.

. Penso que as coisas podiam ter sido piores.

OINIOO NP IWINIPEP

. Penso frequentemente que aquilo porque passei é muito pior do que o que
aconteceu aos outros.

9. Sinto que os outros sdo culpados pelo que aconteceu.

10. Sinto que sou aquele/a que é responsével pelo que aconteceu.

11. Penso que tenho de aceitar a situacdo.

12. Estou preocupado/a com o que penso e sinto sobre aquilo pelo que passei.

13. Penso em coisas agradaveis que ndo tém nada a ver com o que aconteceu.

14. Penso na melhor forma de lidar com a situag&o.

15. Penso que posso tornar-me uma pessoa mais forte em consequéncia do que
aconteceu.

16. Penso que outras pessoas passam por experiéncias muito piores.

17. Fico a pensar como é terrivel aquilo pelo que passei.

18. Sinto que os outros sdo responsaveis pelo que aconteceu.

19. Penso sobre 0s erros que cometi nesta situagao.

20. Penso que ndo posso mudar nada em relacdo a isso.

21. Quero compreender porque € que me sinto desta maneira em rela¢do aquilo
porque passei.

22. Penso em alguma coisa boa em vez do que aconteceu.

23. Penso sobre 0 modo como posso mudar a situacéo.

24. Penso que a situacdo também tem o seu lado positivo.

25. Penso que ndo tem sido tdo mau em comparagao com outras coisas.

26. Penso frequentemente que aquilo pelo que passei é o pior que pode acontecer
a uma pessoa.

27. Penso sobre 0s erros que 0s outros cometeram sobre esta questo.

28. Penso que basicamente a causa deve estar em mim.

29. Penso que tenho de aprender a viver com isso.

30. Fico a matutar nos sentimentos que a situagcdo provocou em mim.

31. Penso em experiéncias agradaveis.

32. Penso sobre um plano do que é que posso fazer melhor.

33. Procuro os aspetos positivos da situagédo

34. Digo a mim prdprio/a que hé coisas piores na vida

35. Penso continuamente sobre quéo horrivel tem sido a situacéo
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36. Penso que, basicamente, a causa tem a ver com 0S outros
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