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ABREVIATURAS

D — Depressao

DP — Desvio Padrao

ECPSR-A — Escala de Crencas Positivas Sobre a Rumina¢ao Adaptada
EP - Erro padrao

EsfPerf — Esforgos Perfecionistas

ESP — Escala de Stress Apercebido

IC - Intervalo de confianca

ICI — Interferéncia Cognitiva e Improdutividade

IMCP — Inventario Multidimensional de Crencas Perfecionistas
PoMS — Profile of Mood States (Perfil de Estados do Humor)
PPN — Pensamento Perserverativo Negativo

PreocAv — Preocupagdes com a Avaliagao

PR — Pensamento Repetitivo

QPP — Questiondrio de Pensamento Perserverativo

TA —Tensdo Ansiedade

TO - Tempo zero (Primeiro momento de aquisi¢cdo dos dados)
T1-Tempo um (Segundo momento de aquisi¢cdo dos dados)

VD - Variavel Dependente



RESUMO

Introducéo: O perfecionismo € uma disposicdo de personalidade que tem sido associada a
uma variedade de condigdes psicopatoldgicas, sendo por isso considerado um processo
transdiagndstico. O pensamento perserverativo negativo (PPN), sob a forma de preocupacao
e/ou ruminacao, é um processo cognitivo que medeia esta relacdo e que é perpetuado devido

as crencas positivas de que este podera ser benéfico na prevencédo de eventos adversos.

Objetivos: Neste estudo pretende-se analisar as relaces entre perfecionismo, PPN, crencas
positivas sobre a ruminacao (metacognicdes) e perturbacdo psicoldgica de modo a esclarecer

0 papel destes tragos enquanto fatores de risco.

Materiais e Métodos: Neste estudo prospetivo participaram 272 estudantes universitarios que
completaram questionarios de autorresposta, validados para a populacdo portuguesa, em dois
momentos diferentes separados no tempo por cerca de 1 ano (TO e T1). Utilizaram-se duas
dimensdes de segunda ordem de Perfeccionismo, através da administracdo das Escalas
Multidimensionais de Perfecionismo de Frost e de Hewitt & Flett - Preocupagdes com a
Avaliacéo e Esforgos Perfecionistas. Os outros questionarios foram os seguintes: Questionario
de Pensamento Perserverativo; o Inventario Multidimensional de Crencas Perfecionistas; a
Escala de Crencas Perfecionistas Sobre a Ruminagdo - Adaptada; a Escala de Stresse
Percebido; e o Perfil de Estados de Humor. Este tltimo foi utilizado para avaliar as dimensdes

Tensdo-Ansiedade e Depressao, as variaveis dependentes neste estudo.

Resultados: Através de um modelo sequencial de predi¢do e de mediagdo mostrou-se que as
Preocupacdes com a Avaliacdo, quando mediadas pela Interferéncia Cognitiva e

Improdutividade/ICI (dimensdo mais negativa do PPN) no TO e no T1 e pela Tenséo-



Ansiedade no TO, explicam 45,84% da varidncia da Tensdo-Ansiedade no T1. As
Preocupacdes com a Avaliacdo quando mediadas pela ICI no TO e no T1 e pela Depressao no

TO, sdo responsaveis por 46,19% da variancia da Depressdo no T1.

Discussao: As preocupacdes com a avaliacdo e o e PPN estdo prospectivamente associados a
perturbacgdo psicoldgica, revelando-se fatores de risco para a manutencao de estados afetivos
ansiosos e depressivos. Confirma-se a hipotese de que o ICI, dimensdo mais negativa do PPN,
¢ um mediador longitudinal da relacdo entre perfecionismo negativo e perturbacéo

psicoldgica.

Palavras-chave:  Perfecionismo, Pensamento  Perseverativo  Negativo, Crencas

metacognitivas, Tensdo-Ansiedade, Depressao, Estudo Prospetivo.



ABSTRACT

Introduction: Perfectionism is a personality trait that has been linked with diverse
psychopathological conditions and is therefore considered a transdiagnostic process.
Perserverative Negative Thinking (PNT), in the form of worry and/or rumination, is a
cognitive process that mediates this relationship and that is maintained because of the positive

beliefs that it can be helpful on preventing harmful events.

Objectives: To explore the prospective associations between perfectionism, PNT, positive
beliefs about rumination (metacognitions) and psychological distress, in order to analyze the

role of these constructs as risk factors.

Materials and Methods: 272 students participated on this prospective study, by completing
validated self-report questionnaires, in two different moments separated by approximately one
year (TO and T1): Frost and Hewitt & Flett Multidimensional Perfectionism Scale (to evaluate
two composite dimensions - Perfectionistic Concerns and Perfectionistic Strivings);
Perserverative Thinking Questionnaire; Multidimensional Perfectionism Cognitions
Inventory; Positive Beliefs About Rumination Scale — Adapted; Perceived Stress Scale; and
Profile of Moods State, to explore Tension-Anxiety and Depression, the dependent variables

in this study.

Results: By using a serial multiple mediator model, we showed that Perfectionistic Concerns,
when mediated by Cognitive Interference and Unproductivity/CIU (the most negative
dimension of PNT) on TO and T1 and by Tension-Anxiety on TO explained 45,84% of
Tension-Anxiety variation on T1. Perfectionistic Concerns, when mediated by CIU on T1 and

TO, and by Depression on TO, are responsible by 46,19% of the variance of Depression on T1.



Discussion: Perfectionistic Concerns and PNT are prospectively associated to psychological
disorder, being risk factors for the maintenance of anxious and depressive mood states. We
also confirmed the hypothesis that CIU, the most negative dimension of PNT, is a
longitudinal mediator on the relationship between negative perfectionism and psychological

distress.

Key-words: Perfectionism, Perserverative Negative Thinking, Methacognitive Beliefs,

Tension-Anxiety, Depression, Prospective Study.
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INTRODUCAO

O perfecionismo é uma disposicdo da personalidade caracterizada por padrfes de
desempenho excessivamente elevados, acompanhados por uma tendéncia exagerada para a
autocritica sobre o seu comportamento’. Desde Hamachek?® que é sugerido que o
perfecionismo compreende aspectos adaptativos e mal-adaptativos, também referidos
respectivamente como perfecionismo positivo e perfecionismo negativo®.

Este traco correlaciona-se tanto com aspectos cognitivos, como comportamentais, que
contribuem para o desenvolvimento e manutencdo de diversos quadros clinicos* O
perfecionismo negativo é o que tem sido predominantemente associado a diversas condices
psicopatolégicas, considerando-se por isso que aquele tem uma natureza transdiagnéstica®.
Recentemente, comecaram a ser estudados 0s processos cognitivos que medeiam esta relacéo
entre perfecionismo e perturbacdo psicoldgica, tendo sido evidenciado, em estudos
transversais, o papel do pensamento perseverativo negativo (PPN)°’.

Com efeito, vérias dimensdes do perfecionismo tém sido associadas com o PPN’. Este
pode ser definido como uma forma de pensamento sobre os préprios problemas (do passado,
presente ou futuro) ou experiéncias negativas (passadas ou antecipadas). O PPN apresenta trés
caracteristicas chave: é repetitivo; ¢ intrusivo; é dificil desligar-se dele®.

Descobriu-se que uma diversidade de problemas emocionais estdo relacionados com
niveis aumentados de PPN sob a forma de preocupagdo e/ou ruminacdo®. A preocupacéo
envolve uma cadeia de pensamentos negativos e relativamente incontrolaveis relativamente a
eventos futuros cujo desfecho ndo é certo'®, enquanto a ruminacdo compreende um estilo de
pensamento, repetitivo e negativo, parcialmente sobre inquietagdes ou sintomas do presente?,
mas sobretudo sobre perdas e insucessos do passado’?. Deste modo, a preocupacdo e a

ruminacdo aparentam partilhar mais semelhancas que diferencas'®'*. Para além disso, as
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evidéncias demonstram uma correlagéo significativa entre ambas, tanto em amostras clinicas
como n&o clinicas®.

Estes factos sugerem que ambos 0s estilos cognitivos representam essencialmente o
mesmo processo nuclear de PPN, que ndo é limitado a ansiedade e depressao e pode estar
presente em outras psicopatologias’®>. Assim, o PPN é também ele um processo
transdiagndstico, em que o conteddo do pensamento € especifico de cada perturbacéo, mas as
suas caracteristicas processuais sdo similares **°.

Uma possivel explicacdo para a manutencdo deste mecanismo de coping mal
adaptativo podera estar na relevancia que as pessoas atribuem a este tipo de pensamento, ou
seja, nas suas metacongicdes’. A actividade metacognitiva estad relacionada com os
pensamentos sobre 0s pensamentos. Assim, a metacognicdo refere-se as estruturas
psicoldgicas, conhecimentos, eventos e processos envolvidos no controlo, modificacdo e
interpretacdo do pensamento’®. As pessoas que Se preocupam ou ruminam excessivamente
fazem-no porque tém determinadas crencas investidas de valor positivo, na medida em que
consideram Util pensar desta forma, de modo a corrigir os erros do passado e a preparar 0s
desafios e ameacas do futuro®.

O objectivo deste trabalho é analisar as relagdes entre perfecionismo, PPN e
perturbacdo psicoldgica ao longo do tempo, de modo a esclarecer o papel destes tracos
enquanto factores de risco. Neste estudo prospectivo pretendemos ainda analisar a relacdo
entre as metacognicdes, mais especificamente as crencgas positivas acerca da ruminacao, e 0s

restantes constructos.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no &mbito do projecto de investigagdo de acronimo
PERFCOGNISTRESS (Ref. 41-CE-2012), aprovado pela Comissdo de Etica e Conselho

Cientifico da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

e Procedimento
Foi garantida a confidencialidade dos dados e todos os alunos deram o seu

consentimento informado, aceitando participar voluntariamente.

e Participantes
Participaram neste estudo 272 estudantes (218; 80.1% sexo feminino) que
preencheram 0s questionarios de auto-resposta em dois momentos (TO e T1), ambos fora do
periodo de avaliacdes, separados por aproximadamente um ano (N° médio de meses de
intervalo = 12.774£1.137; variacdo: 11.75-16.75). As caracteristicas sociodemograficas da

amostra, tendo em conta os dados no TO, apresentam-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra (N=272)

Sexo Masculino Sexo Feminino Total*
n (%) n (%) n (%)

Idade
17-19 24 (44,5) 143 (66,8) 167 (62,3)
20-23 29 (53,7) 65 (30,3) 94 (35)
> 26 1(1,9) 6 (2,9) 7 (2,6)
Ano do curso
1° 14 (25,9) 118 (54,1) 132 (48,5)
20 11 (20,4) 43 (19,7) 54 (19,9)
3° 29 (53,7) 57 (26,2) 86 (31,7)
Total 54 (19,9) 218 (80,1) 272 (100)

* Somas variaveis devido a respostas omissas
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A idade média era de 19.27 anos (DP = 1.938; variacdo: 17-34) e ndo se distinguia
significativamente por género [Fem = 19.21 £+ 2.006 vs. Masc = 19.54 + 1.634, t (266) =
1.123]. A grande maioria dos participantes (92.0%) nasceu em Portugal, sendo que 0s

restantes nasceram em diversos paises (11 ao todo).

e Instrumentos
Foram utilizados varios questionarios de autorresposta ja validados para a populacéo
portuguesa. Todos estes questionarios mostraram adequadas qualidades psicométricas quando

utilizados em amostras de estudantes?’:18:19:2021.21.23

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Frost et al.*"

Foi utilizada a versdo portuguesa reduzida da Escala Multidimensional de
Perfecionismo de Frost que avalia as seguintes dimensdes: Padrdes Pessoais, Davidas sobre
as AcOes, Preocupacdes com os Erros, Expectativas Parentais, Criticismo Parental e
Organizacao.

Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt & Flett'®?

Desta escala utilizamos duas das suas trés dimensdes: o Perfecionismo Socialmente
Prescrito (percecdo de que 0s outros estabelecem padrdes excessivamente elevados para si) e
0 Perfecionismo Auto-Orientado (estabelecimento de padrbes excessivamente elevados e
“motivacao perfecionista” para si proprio).

Com base em estudos recentes?®?’

(também com estudantes universitarios) de analise
factorial conjunta das versdes portuguesas das duas Escalas Multidimensionais de

Perfecionismo, a de Frost e a de Hewitt & Flett, utilizamos as duas dimensdes de
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Perfeccionismo de segunda ordem - Preocupacdes com a Avaliacdo (PreocAv) e Esforcos
Perfeccionistas (EsfPerf). A primeira dimenséo inclui as dimensdes Duavidas sobre as Acdes,
Preocupac@es com os Erros, Expectativas parentais e Criticismo Parental da escala de Frost
e Perfecionismo Socialmente Prescrito da de Hewitt & Flett. A segunda, engloba as
dimensbes Padrbes Pessoais e Organizacdo de Frost e o Perfecioniso Auto-Orientado de
Hewitt & Flett.

Inventario Multidimensional de Cognicdes Perfecionistas (IMPC)**

Avalia a frequéncia de cognicdes associadas ao perfecionismo disposicional. A versao
Portuguesa € composta por trés dimensdes com boa fidelidade e validade: Preocupagdo com
os erros (PE_IMCP); (Elevados) Padrbes pessoais (EPP_IMCP); e Procura da perfeicao
(PP_IMCP).

Questionario de Pensamento Perseverativo (QPP)?*

Para a medida das duas subescalas da versdo portuguesa: Pensamento repetitivo
(PR_QPP) e Interferéncia cognitiva e improdutividade (ICI_QPP).

Escala de Crencas Positivas Sobre a Ruminacéo Adaptada (ECPSR-A)***°

Avalia 0 quanto as pessoas consideram que a ruminagdo é Util para a resolucdo dos
seus problemas. A principal vantagem desta escala em relacéo a original é ndo conter alusdes
directas a ruminacdo depressiva, permitindo a sua utilizacdo no ambito de outras condicoes e

reduzindo a probabilidade de correlac6es espurias.
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Escala de Stresse Percebido (ESP)?

Esta escala unidimensional® foi utilizada para avaliagdo da percecdo de stresse. Para
avaliacdo da percecgdo de apoio social, foi acrescentado um item (“Sente que tem tido o0 apoio
e ajuda de que necessita (do marido/companheiro/namorado, familia, amigos, vizinhos e/ou
outros)?”’), que ndo era somado no total da ESP, mas que era respondido através da mesma

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

Perfil de Estados de Humor (Profile of Moods State — PoMS)>%

Foi utilizada uma versdao da PoMS composta por 58 adjetivos, que avalia cinco
dimensbes: Tensdo-Ansiedade, Hostilidade, Fadiga-Inércia, Depressdo, Vigor-Atividade.
Neste trabalho apenas foram utilizadas as dimensdes Tensdo-Ansiedade (TA_PoMS) e

Depressdo (D_PoMS)*, como indicadores de perturbacdo psicolégica.

e Andlise estatistica

Utilizou-se o SPSS-Statistics versdo 22.0. Foram determinadas estatisticas descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersdo. A distribui¢cdo das variaveis e 0 tamanho da
amostra / dos grupos permitiram o uso de testes paramétricos. Para classificar a magnitude
dos coeficientes de correlagdes 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 andlise da variancia (One-Way Anova). Foram realizadas andlises de
predicdo e mediacdo sequencial, atraves da metodologia de bootstraping de Andrew Hayes et

al. (2013)* e utilizando a macro PROCESS para SPSS.
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RESULTADOS

e CorrelacOes

Tabela 2 — Coeficientes de correlacdo de Pearson entre as varaveis do TO

TO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 PreocAv 1
2 EsfPerf 21** 1
3 IMCP_Total A3** H59** 1
4 PE_IMCP A4** H52** 93** 1
5 EPP_IMCP 33** S7** 94** .80** 1
6 PP_IMCP A43** 53** 92** 7> J9** 1
7 QPP_Total A4** NS 33** .38** 23** 28** 1
8 PR_QPP 37** NS 29%* 32%* 20** 27%* 93** 1
9I1CI_QPP A45** NS 28** 33** 19** 22%* .94** JT4** 1
10 ECPSR-A 24** 22%* 32** 30** 31** 24%* 34** 33** 31** 1
11 Stresse .30** 22%* A45** 45** 37** A1** .38** .35** .35** 24** 1
12 Apoio - 42*%* NS -20%% | -22%% | - A7** | -16* | -22*%* | -16* | -.26%* NS - 17** 1
13 TA _PoMS 32** NS .35** .38** 26** 31** A4** A1** A2** 15** .55* -.24** 1
14 D_PoMS .50** NS 38** A0** 29** 35** A9** A1** 50** A7** .51* - 49*%* 1

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

Legenda: 1.PreocAv, Preocupacgdes com a Avaliacéo; 2. EsfPerf, Esforcos Perfecionistas; 3. IMCP_Total, Inventario Multidimensional de CognicGess Perfecionistas;
4. PE_IMCP, Preocupagdo com os Erros 5. EPP_IMCP, Elevados Padrfes Pessoais; 6. PP_IMCP, Procura da Perfei¢do 7. QPP_Total, Questionario de Pensamento
Perserverativo; 8. PR_QPP, Pensamento Repetitivo; 9. ICI_QPP, Interferéncia Cognitiva e Improdutividade; 10. ECPSR-A, Escala de Crencas Perfecionistas Sobre a
Ruminacdo Adaptada; 11. Stresse, Escala de Stresse Percebido; 12. Apoio, Percep¢do de Apoio Social; 13. TA_PoMS, Tensdo e ansiedade 14. D_PoMS, Depressao
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Tabela 3 — Coeficientes de correlacao de Pearson entre as variaveis do T1

T1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 IMCP_Total 1
2 PE_IMCP 95%* 1
3 EPP_IMCP 93%* | g2** 1
4 PP_IMCP 93%* | g3** | 79%* 1
5 QPP_Total 34 | 32Rx | 31xx | 31 1
6 PR_QPP 28%*% | 27 | 27** | 24%x | 94*%* 1
71CI_QPP 35%% | 34Fx [ 31%% | 33Fx | g4x* | 77 1
8 ECPSR-A 26%*% | 21%* | 24*%* | 24%* | 33%x | 320 | 30%* 1
9 Stresse 33%% | 31%x | 27** | 34%x | 36** | 35%% | 33** | 26%* 1
10 Apoio NS NS NS NS | -17** NS | -.21** NS NS 1
11 TA_PoMS 39%* | 40%* | 32%% | 37** | 49% | 41> | 50** | 24* | BI** | -22** 1
12 D_PoMS A42%* | 45%* | 32%% | 42%* | B4** | 46** | B4** | 0% | 45%* | - 3% iI

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

Legenda: 1. IMCP_Total, Inventario Multidimensional de Cognices Perfecionistas; 2. PE_IMCP, Preocupacgdo com os Erros 3. EPP_IMCP, Elevados Padrdes
Pessoais; 4. PP_IMCP, Procura da Perfeicdo 5. QPP_Total, Questionario de Pensamento Perserverativo; 6. PR_QPP, Pensamento Repetitivo; 7. ICI_QPP, Interferéncia
Cognitiva e Improdutividade; 8. ECPSR-A, Escala de Crencas Perfecionistas Sobre a Ruminacdo Adaptada; 9. Stresse, Escala de Stresse Percebido; 10. Apoio,

Percepcéo de Apoio Social; 11. TA_PoMS, Tenséo e ansiedade 12. D_PoMS, Depressdo
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As tabelas 2 e 3 apresentam respetivamente as correlacdo das variaveis do TO e do T1
entre si. Uma vez que o perfecionismo € um traco de personalidade e se mantém
relativamente estavel ao longo do tempo®’, as dimensdes Preocupagdes com a Avaliagdo e
Esforcos Perfecionistas s60 foram medidas no TO. Ambas apresentam uma correlacéo
significativa moderada com as Cogni¢des Perfecionistas e suas dimensdes, sendo em torno de
.40 para as Preocupacdes com a Avaliacao e de .55 para os Esforcos Perfecionistas. Revelam
ainda uma correlacdo significativa mas de baixa magnitude com a Perce¢do de Stresse e com
as crencas metacognitivas (ECPSR-A) (<.30). Estas dimensdes perfecionistas distinguem-se
relativamente ao padrdo de correlacbes com o Pensamento Perseverativo e suas dimensdes,
com a qual as Preocupacg6es com a Avaliacdo se correlacionam de forma moderada (>.40), se
bem que de forma menor com a dimensdo EPP_QPP (.33). Correlaciona-se ainda de forma
significativa moderada com as dimensdes do humor Tensdo-Ansiedade e Depressao (.32 e .50
respetivamente) e de forma moderada inversa com a Perce¢do de Apoio (-.42). Por sua vez, 0s
Esforcos Perfecionistas ndo apresentam qualquer correlagdo significativa com o Pensamento
Perseverativo, Percepcdo de Apoio, Tensdo-Ansiedade ou Depressao.

As dimensdes Tensdo-Ansiedade e Depressdo avaliadas pela PoMS apresentam
correlagbes muito semelhantes tanto no TO como no T1. H& em ambas uma correlacdo
significativa moderada (entre.26 e .54) com as cogni¢des perfecionistas, com o Pensamento
Perseverativo e com a Percecdo de Stresse, se bem que, comparativamente, de forma menor
com as dimensdes EPP_IMCP e PR_QPP. Ha ainda uma correlagéo de baixa magnitude (em
torno de .20) com as crengas metacognitivas. Em relacdo com a Percepcao de Apoio, as duas
dimensoes dos estados de humor apresentam uma correlacdo significativa moderada e inversa
(>.20). E ainda importante referir que tanto no TO como no T1 a Tensdo-Ansiedade e a

Depressao apresentam entre si uma correlacéo elevada (.78 e .74 respectivamente).
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Tabela 4 — Coeficientes de correlacio de Pearson entre as variaveis medidas no TO e as variaveis medidas no T1

Variaveis T1

TO 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 PreocAv A42%* A43** 31** A43** 39** 32** A0** 23** .26** -.28** .32%* Al
2 EsfPerf A42%* A43** 31** A41** NS NS NS NS A7 NS NS NS
3 IMCP_Total .60** .60** 56** 54** 28** 24%* 29%* A7 SlEE -.15* .36** .33**
4 PE_IMCP 56** 56** 50** 50** 31** 28** 32%* 18** S -13* .35** .32%*
5 EPP_IMCP H5h5** H54** H5h5** A6** 20** A7F* 20** .15* 23** -.13* .30** 26%*
6 PP_IMCP 56** H54** A9** H54** .25** 22%* .25** 12* 31** -13* 35** 34**
7 QPP _Total 26%* 24%* 26** 21** .63** B57** 33** 21** NS .33** 27**
8 PR_QPP 22%* 19** 24%* 19** S57*F* A8** 28** 21** NS .30** 21*%*
9 ICI_QPP 24%* 23%* 22* 19** .62** .58** 32** .19** -.14* .33** 29%*
10 ECPSR-A .19** A7** 18** NS 28%* 26%* 24%* B53** 14* NS .15% NS
11 Stresse .35** .36** .30** .33** 37+ .33** 37** 26** .35** -.14* 37+ 28**
12 Apoio -.26** -27** -.20%* -.25%* -.31** -.26** -.32%* NS -.16* .32%** -.34* -.39**
13 TA PoMS 29** 31** 24%* 26** A45** A3** 42 24%* .38** NS 53** 37
14 D_PoMS .34** .38** .30** 29%** 50** A4 50** 18** 32%* -27%* B57** 54**

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

Legenda: 1.PreocAv, PreocupacBes com a Avaliacdo; 2. EsfPerf, Esforgos Perfecionistas; 3. IMCP_Total, Inventario Multidimensional de CognicGes Perfecionistas; 4.
PE_IMCP, Preocupagdo com os Erros 5. EPP_IMCP, Elevados Padrfes Pessoais; 6. PP_IMCP, Procura da Perfei¢cdo 7. QPP_Total, Questionario de Pensamento
Perserverativo; 8. PR_QPP, Pensamento Repetitivo; 9. ICI_QPP, Interferéncia Cognitiva e Improdutividade; 10. ECPSR-A, Escala de Crencas Perfecionistas Sobre a
Ruminacdo Adaptada; 11. Stresse, Escala de Stresse Percebido; 12. Apoio, Percep¢do de Apoio Social; 13. TA_PoMS, Tensdo e ansiedade 14. D_PoMS, Depressao

20




A Tabela 4 mostra que os tracos de perfeccionismo Preocupacgdes com a Avaliacdo e
Esforcos Perfeccionistas apresentam correlacdes significativas moderadas (>.30) com o total
de cognicdes perfeccionistas e suas dimensdes avaliadas um ano depois (T1).

Os coeficientes de correlacdo entre 0 TO e 0 T1 do QPP_Total, bem como das suas
dimensbes Pensamento Repetitivo e Interferéncia Cognitiva e Improdutividade sdo elevados,
(em torno de .60). Os coeficientes de correlacdo das metacognicdes, avaliadas pela ECPSR-A
no TO, com o Pensamento Perseverativo (QPP_Total e suas dimens@es) no T1 sdo moderados,
de aproximadamente .25.

A percepcdo de Stresse no T1 relaciona-se moderadamente com as Preocupacdes com
a Avaliacdo, com as Cognicdes Perfeccionistas (IMCP_Total e suas dimensfes) e com o
Pensamento Perseverativo (QPP_Total e suas dimens@es) avaliados um ano antes (T0). As
correlacdes com os Esforcos Perfeccionistas e com a ECPSR-A sdo significativas mas de
baixa magnitude (<.20).

Quanto as dimensdes do afeto, avaliadas pela POMS no T1, verifica-se que a Tenséo-
Ansiedade e a Depressdo apresentam um padrao de correlagcdes com as varidveis medidas no
TO muito semelhante. Assim, estas duas dimensdes do afeto relacionam-se significativa e
moderadamente com as Preocupacdes com as Avaliaches e as Cognigdes Perfeccionistas
(IMCP). A Tensdo-Ansiedade relaciona-se ainda de forma significativa e moderada com o
Pensamento Perserverativo, embora os coeficientes para a Depressdo seja de magnitude um
pouco mais baixa, ou seja, >.30. Nenhuma das dimensdes das dimensbes do afecto no T1 se

relaciona significativamente com o trago de Esforcos Perfeccionistas (avaliado no TO0).
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e Comparacao de pontuacfes medias

Tabela 5 — Pontuac6es médias de Ansiedade - TA_PoMS_T1 (OneWay ANOVA)

Baixo (1)

Médio (2)

Elevado(3)

n (%) n (%) n (%) (FI) P Post-hoc
M (DP) M (DP) M (DP) g
» | 360153 162 (68.6) 38 (16.1) 8.321 1<3*
PreocAV_TO" | g3(4570) | 12.00 (5.524) | 15.05(6563) | (2:232) | <00t D<3*
1<
o 3741 185 (70,6) 40(153) | 12,075 .
QPP_Total_TO™ | 57 (a538) | 1217 (5.947) | 15,79 (5.978) | (2:256) | 0Ot g:g*
45 (16,9) 185 (69,5) 36 (135 | 13,179 L<2*
5 ’ ] y ’ *
PR.QPP_TO" | §33(4250) | 12,00 (5.914) | 16,53 (6.454) | (2:259) | <901 ;:g*
50 (18,8) 187 (70,3) 20(10,9) | 36,800 1<2”
3 ’ ] ’ ’ *
ICI_QPP_TO" | 595 (4146) | 12,12 (5.485) | 20,07 (6.986) | (2:250) | <001 ;:2*
| 38D 173 (66.8) 28 (18.,5) 2,697
ECPSR-A_TO™ | 11 00(5,840) | 12,23 (6,025) | 13.98 (6,416) | (2:253) 069

%Bonferroni; °Tamhane; *p<.05

M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade

A Tabela 5 mostra que as pontuacdes médias de Tensdo-Ansiedade no T1 variam em

funcdo dos niveis de Preocupacdes com a Avaliacdo e de PPN no TO, sendo que 0s

participantes que apresentavam niveis mais elevados destas dimensdes na linha de base sdo 0s

que apresentam as pontuaces de Tensdo-Ansiedade mais elevadas um ano depois. De um

modo geral todos os grupos se distinguem significativamente com a exce¢do dos grupos com

baixas e moderadas Preocupac¢des com a Avaliacao.

Verifica-se uma tendéncia (.069) para a significancia de diferengas nas pontuagdes de

Tensdo-Ansiedade em funcdo dos niveis de metacogni¢des (ECPSR-A_TO0), mas os testes de

comparacOes maltiplas ndo atingiram a significancia.
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Tabela 6 — Pontuages médias de Depressdo — D_PoMS_T1 (OneWay ANOVA)

Baixo (1) Médio (2) Elevado(3) =
n (%) n (%) n (%) (@) P Post-hoc

M (DP) M (DP) M (DP) 9
<2~
s | 36053 | 162(686) 38 (16.1) 14.603 .
PreocAV_TO" | 5.47(5.38) | 1082(0.248) | 17.78 (14.429) | (2:230) | ~% | 2%
s | 37@s1) | 185(706) 40 (15,3) 6,501 1<2*
QPP_Total_T0" | 793 (g,281) | 11,18 (10,789) | 16,13 (13.794) | (2:255) | 092 1<3*
s | 4569 | 185(695) 36 (13.5) 5,941 1<2*
PR.QPP_TO" | 754(7.678) | 11,34 (10,850) | 16,34 (14.505) | (2:250) | 093 1<3*
1<~
s | soasg | 187(703) 29(109) | 40,648 .
CLQPP_TO" | 5,04 (6,082) | 1060 (9196) | 2681 (17.659) | (2:259) | % | 2=

®Bonferroni; °Tamhane; *p<.05

M — média; DP — desvio padréo; g.l. — graus de liberdade

Para a dimensdo Depressdo no T1, verifica-se na Tabela 6 pontuacdes médias

crescentes em funcdo dos niveis de Preocupacdo com as Avaliagdes e PPN no T0. Tendo em

conta os grupos de PreocAv_TO e de ICI_QPP_TO todos se distinguem nas pontuacdes de

Depressdo no T1; quanto aos grupos de QPP_Total TO e de PR_QPP_TO apenas ndo se

distinguem entre si 0s grupos de niveis moderado e elevado.
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Tabela 7 — PontuacGes médias de Pensamento Repetitivo Negativo no T1 por grupos de ECPSR-A_TO

(OneWay ANOVA)
ECPSR_TO
Baixo (1) Médio (2) Elevado (3) "
38 (14.7%) | 173(66.8%) | 48 (18.5%) ) P Post-hoc

M (DP) M (DP) M (DP) 9
6 7,902 1<2*
QPP_Total_T1° | 17,84 (8,187) | 22,78(9.664) | 2604(9172) | 540 <.001 Loax
\ 7412 1<2*
PR_QPP_T1 9.95(3966) | 1217(5,127) | 14.02(4564) | ,5cc 001 Loax
6 5,493 1<2*
ICI_QPP_T1 8.16 (4986) | 10.71(5155) | 1187 (5439) | o500 005 e

®Bonferroni; °Tamhane; *p<.05

M — média; DP — desvio padréo; g.l. — graus de liberdade

A Tabela 7 mostra que os participantes com niveis mais elevados de metacognicoes

avaliadas pela ECPSR-A no TO apresentam pontuacdes médias mais elevadas de PPN no T1,

tanto no total do QPP como nas suas duas dimensdes, sendo que apenas nao se distinguem

significativamente os grupos com niveis médios e elevados naquela escala.
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Tabela 8 — Pontuac8es médias de Cognicgdes Perfecionistas no T1 por grupos de Preocupacfes com a
Avaliacéo no TO (OneWay ANOVA)

PreocAv_TO
Baixo (1) Médio (2) Elevado(3) =
36 (15.3%) | 157 (68,6%) | 38 (16,1%) (b P Post-hoc

M (DP) M (DP) M (DP) g
1<2*
IMCP_Total_T1° | 28,44 (7,370) | 33,95 (7,315) | 39,50 (6,742) gﬁg; <.001 1<3*
! <3
22,382 1<2*
PE_IMCP_T1° | 9,14(2653) | 1128 (2711) | 1333(2426) | 000 <.001 1<3*
! <3
12,142 L<2*
EPP_IMCP_T1' | 9,04 (2898) | 1153(2886) | 13.18(2502) | o35 <.001 1<3*
! <3
21,464 1<2”
PP_IMCP_TL’ | 936 (2474) | 1L15(2,280) | 1289 (2334) | 5o <.001 1<3*
! <3

%Bonferroni; °Tamhane; *p<.05

M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade

Tabela 9 — Pontuag6es médias de Cogni¢des Perfecionistas no T1 por grupos de Esforgos Perfecionistas no

TO (OneWay ANOVA)
Perf EP_TO
Baixo (1) Médio (2) Elevado(3) =
41(17,7%) | 157 (68,0%) | 33(12,1%) (a P Post-hoc

M (DP) M (DP) M (DP) g
1<2*
IMCP_Total T1° | 28,93 (8,104) | 34,00 (6,643) | 43,23 (6,252) é?’271466) <001 | 1<3*
: 2<3*
28,667 1<2*
PEIMCP_TL’ | 961(2897) | 11.28(2491) | 14202414) | o) | <001 1<3*
: 2<3*
35,365 1<2*
EPP_IMCP_T1' | 063(2915) | 1L60(2569) | 14:88(2697) | o) | <001 1<3*
: <3
27,557 1<2*
Pp_MCP_TL’ | 073(2627) | 1123(2261) | 1373(2169) | o | <001 1<3*
: <3

°Bonferroni; °Tamhane; *p<.05

M — média; DP — desvio padrdo; g.l. — graus de liberdade
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Na Tabela 8 verifica-se que o0s participantes com niveis mais elevados de
Preocupacdes com a Avaliacdo no TO apresentam pontuacdes médias mais elevadas de
Cognicoes Perfeccionistas no T1, tanto no total do IMCP, como nas suas trés dimensdes,
sendo que todos os grupos se distinguem significativamente. O mesmo se verifica com o0s

grupos constituidos com base nos niveis de Esforcos Perfeccionistas no TO (Tabela 9).

e Modelos de predicédo e mediacdo

Foram testados modelos de predicdo e mediacdo sequencial, através da metodologia de
Hayes®. As variaveis foram seleccionadas com base na hipdtese que se pretendia testar, bem

como nos coeficientes de correlacdo entre as variaveis de interesse (Tabelas 2, 3 e 4)

Nota: Nos diagramas abaixo as linhas continuas representam as varidveis principais

(\Variavel independente, Mediadores e Variavel dependente). As linhas a tracejado representam

as covariaveis (cujo efeito foi estatisticamente controlado).
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Modelo de predicdo e mediacdo da Tensdo-Ansiedade no T1

Figura 1 - Diagrama do modelo de multiplos mediadores da influéncia da ICI_QPP_TO0, da TA_PoMS_ TO0
e da ICI_QPP_T1 na associacdo entre as PreocAV_T0ea TA_PoMS_T1, controlando o efeito do género e

da Percecdo de Stresse e de Apoio (N=221; Bootstrap: 5000 samples; 1C=95%)
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Tabela 10 — Modelo de predicéo e mediacéo sequencial; VD: TA_PoMS_T1

Efeitos B (Erro padréo) Efeitos B (Erro padréo)
al 1262 *** (,0180) s2 1.5819 (.9162)
a2 .0302 (.0230) s3 1.2777 (.6769)
a3 .0269 (.0169) s4 -.1347 (7852)
bl .0129 (.0780) Stl .0065 (.0679)
b2 .3245*** (,0578) St2 3767*** (.0782)
b3 .1899* (.0786) St3 .1908** (.0604)
¢’ .0064 (.0196) St4 .3994*** (.0711)
c .0505** (.0194) Sul -.2066 (.3459)

d21 .3902*** (.0783) Su2 -.0920 (.3984)
d31 A427*** (,0607) Su3 -.5042 (2924)
d32 .0604 (.0500) Su4 -.9994** (.3387)
sl 1.5958* (.7885)

*p < .05; **p < .01; ***p < .00L.

O modelo estimado mostrou-se significativo (F(7,213)= 25.7496; p<.001), explicando
45.84% da variancia da TA_PoMS _T1. O efeito indirecto total das PreocAv_TO na
TA _PoMS_T1 foi de .0505 (EP = .0194; IC de .0122 até .0887). De forma mais especifica,
detectou-se:

Um efeito indirecto das PreocAv_TO na TA PoMS T1 através do efeito da

ICI_QPP_TO e da TA_PoMS_TO [ = .0160(.0051); IC de .0082 até .0300];

PreocAv_TO0 - ICI_ QPP_T0-> TA PoMS TO-> TA PoMS_T1

Um efeito indirecto das PreocAv_TO na TA_PoMS_T1 através do efeito do ICI_QPP

noTOeno T1[B=.0106 (.0050); IC de .0029 até .0238];
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PreocAv_TO - ICI_QPP_T0 - ICI_QPP_T1- TA _PoMS_T1

Um efeito indirecto das PreocAv_TO na TA_PoMS_T1 atraves da ICI_QPP_T1 [B =

.0051(.0038); IC de .0001 até .0168];

PreocAv_TO - ICI_QPP_T1 - TA_PoMS_T1

Na figura 2 sdo evidenciados os efeitos directos significativos da relacdo entre a

PreocAv_TOea TA PoMS TI1.

Figura 2: Diagrama-resumo dos efeitos indirectos significativos da relacdo entre a PreocAv_TO0 e

TA _PoMS_T1 (N=221; Bootstrap: 5000 samples; 1C=95%)
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Modelo de predicao e mediacdo da Depressdo no T1

Figura 3 : Diagrama do modelo de multiplos mediadores da influéncia da ICI_QPP_ T0, da D_PoMS_TO0
e da ICI_QPP_ T1 na associacdo entre as PreocAv_T0 e a D_PoMS_T1, controlando o efeito do género e

da Percecdo de Stresse e de Apoio (N = 215; Bootstrap: 5000 samples; IC = 95%)
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Tabela 11 — Modelo de predicéo e mediacéo sequencial; VD: D_PoMS_T1

Efeitos B (Erro padrao) Efeitos B (Erro padrao)
al .1190*** (.0183) s2 .9609 (1.3746)
a2 1497*** (,0335) s3 1.4297* (.6914)
a3 .0248 (.0176) s4 2.0498 (1.4347)
bl -.2040 (.1420) Stl .0218 (.0692)
b2 .3183*** (,0722) St2 .3796** (.1155)
b3 5592*** (1434) St3 .1485* (.0596)
¢’ .0323 (.0363) St4 5719%** (.1241)
c 1274%** (,0343) Sul -.1172 (.3492)

d21 .6046*** (.1160) Su2 -1.0772 (.5828)
d31 4383*** (.0620) Su3 -.5072 (.2952)
d32 .0474 (.0350) Su4 -2.2699*** (.6106)
sl 2.0463* (.8115)

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

O modelo estimado revelou-se significativo (F (7,204) = ; p < .001), explicando
46,19% da variancia da Depressdo no T1. O efeito indirecto total da PreocAv_TO na
Depressdo_T1 foi de .0952 (EP = .0293; IC de 0489 até .1680). Vérios efeitos indirectos
revelaram-se significativos, nomeadamente:

Um efeito indirecto da PreocAv_TO na D_PoMS T1 através do ICI_QPP_TO e da

D_PoMS_TO [ = .0229(.0087); IC de .0100 até .0453];

PreocAv_TO - ICI_QPP_T0 - D _PoMS _T0- D_PoMS_T1

Um efeito indirecto das PreocAv_TO na D_PoMS _T1 através da ICI_QPP no TO e no

T1[B =.0292(.0119); IC de .0110 até .0614].
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PreocAv_TO - ICI_QPP_TO0 - ICI_QPP_T1-> D PoMS _T1

Um efeito indirecto das PreocAv_TO na D_PoMS_T1 através da D_PoMS _TO [B =

.0476(.0184): IC de .0184 até .0926].

PreocAv_TO0-> D PoMS TO0- D PoMS T1

Na figura 4 sdo evidenciados os efeitos directos significativos da relacdo entre a

PreocAv_TOea D _PoMS_T1.

Figura 4: Diagrama-resumo dos efeitos indirectos significativos da relacéo entre PreocAv_TO e

D_PoMS_T1 (N=215; Bootstrap= 5000 samples; 1C=95)
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DISCUSSAO

Este estudo correlacional e de desenho prospetivo foi realizado no d&mbito do projeto
PERCOGNISTRESS que esta em desenvolvimento no Servico de Psicologia Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Surgiu na sequéncia dos achados da
componente transversal desse mesmo projeto e que serviu de objeto de tese de mestrado a
outros colegas® e a publicacdes internacionais®’.

Nesses, foi sugerido como objeto de estudos futuros a importancia de desenvolver um
estudo longitudinal, e € nesse sentido que surge este trabalho, cujo objetivo foi analisar as
relacdes entre perfecionismo, PPN, crengas positivas sobre a ruminacdo (metacognicoes) e
perturbacdo psicoldgica de modo a esclarecer o papel destes tracos enquanto fatores de risco.

Seguindo as tendéncias mais atuais e as praticas mais recomendadas na abordagem ao
estudo do perfecionismo, e num intuito de simplicidade e parcimonia, foram utilizadas apenas
duas dimensdes de 22 ordem do perfecionismo: As Preocupagdes com a Avaliagdo (PreocAv)
e os Esforgos Perfecionistas (EsfPerf)

Revelou-se, mais uma vez, com este estudo prospetivo, a natureza mais negativa das
PA. Os EsfPerf ndo se revelaram prospectivamente associados as variaveis dependentes de
perturbacdo psicolégica (a Tensdo-Ansiedade e a Depressdo), mostrando-se a dimensao
menos negativa. Esta evidéncia de que esta dimensdo ndo se apresenta significativamente
relacionada com os afetos ndo € recente, pois ja havia sido verificada em diversos trabalhos
pelo grupo do Servico de Psicologia Médica®?’.

Também em concordancia com os achados ja publicados no ambito da componente
transversal deste projeto, surge o resultado que mostra que as Preocupagdes com os Erros da
escala de cognicdes perfecionistas € a dimensdo que mais se relaciona (coeficiente de Pearson

9

de maior magnitude) com o afeto negativo®®, o que neste trabalho se verificou tanto
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transversalmente (no TO e no T1) como prospectivamente (considerando as cognicdes
medidas no TO e os afetos negativos medidos no T1).

Pela primeira vez, foi analisada a relacdo entre as crencas metacognitivas acerca do
PPN, medidas através da Escala de Crencas Perfecionistas Sobre a Ruminacdo Adaptada,
recém validada para a populacdo portuguesa. Assim, tanto no TO como no T1, este constructo
apresenta coeficientes de correlacdo de magnitude moderada com ambas as dimensdes do
traco perfecionista (estes apenas medidos no T0); com as crencas perfecionistas (avaliadas
atraves do IMCP); com as dimensdes do PPN; e com a Percecdo de Stress. JA& com as
varidveis dependentes em estudo, os coeficientes foram, apesar de significativos, de baixa
magnitude. Estes achados confirmam a hipoOtese de que as crencas metacognitivas surgem
associadas tanto as cognicdes (perfecionistas) como ao PPN.

As andlises de comparacdo de pontuacbes médias de Tensdo-Ansiedade e de
Depressdo em fun¢do dos niveis das varidveis independentes avaliadas aproximadamente um
ano antes permitiram aprofundar a compreensdo da relagdo prospetiva entre os afetos, os
tracos e 0s processos. Assim, verificAmos que o grau de Depressdo evidenciado pelos
participantes é influenciado pelos niveis do traco de PreocupacGes com a Avaliacdo e pela
frequéncia do PPN avaliados um ano antes. Ja a intensidade do estado Tensdo-Ansiedade é
influenciada ndo apenas por estes, mas ainda pelo grau em que os estudantes acreditam que
preocuparem-se e ruminarem acerca dos seus problemas é uma estratégia que os pode
beneficiar.

Apesar desta comparacdo das pontuacbes medias de Tensdo-Ansiedade no T1 por
niveis de crengas metacognitivas no TO ndo ter atingido o nivel de significancia consensual
aceite (.05), revelou uma tendéncia para a significancia. Com efeito, se atentarmos nas

pontuacdes médias, verificamos que sdo crescentes a medida que aumenta a utilizacdo
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daquela estratégia de coping. Este achado mostra que a estratégia € afinal disfuncional, pois
esta associada a niveis mais elevados de Tensdo-Ansiedade. E interessante notar que
utilizando este instrumento que ndo contém referéncias a quadros clinicos especificos,
nomeadamente a ruminacao depressiva®, que era o foco da escala inicialmente desenvolvida
por Papageorgiou e Wells (2001)%, as crencas metacognitivas ndo s6 néo estdo associadas &
Depressdo como estdo associadas a Tensdo-Ansiedade, mostrando-se assim a utilidade das
medidas transdiagnosticas.

Numa logica prospetiva, verificamos também que 0s niveis de crencas metacognitivas
efetivamente influenciam a frequéncia de PPN mesmo um ano depois, tanto ao nivel do
fendmeno como da percecdo da sua interferéncia negativa (ICI). Do mesmo modo, dito de
forma simples, quem acredita na relevancia da ruminagdo continuara a ruminar e a preocupar-
se mais. De igual forma, participantes com niveis mais elevados de tracos perfecionistas na
linha de base, tanto das PreocAv como dos EsfPerf, apresentam frequéncia mais elevada de
cognicdes perfecionistas de forma sustentada (um ano depois).

Foi com base em todos estes achados que partimos para o teste dos modelos de
predicdo e mediacdo sequencial, como forma a respondermos ao objetivo principal. A
utilizacdo desta metodologia estatistica, que é atualmente a mais recomendada para analises
de mediacao, é, tanto quanto a confirmacdo da hipdtese de que partimos, um ponto forte deste
trabalho. Também nesta vertente prospetiva, tivemos o rigor de controlar nos modelos de
predicdo e mediacdo a influéncia da Percecdo de Stress e de Apoio, cujo papel determinante
nos niveis de Tensdo-Ansiedade e Depressio é bem conhecido®®***?. S mantendo esta
estratégia ja adotada nos estudos transversais®’ poderiamos testar se o papel mediador do PPN
na relacdo entre Perfecionismo e Perturbacdo Psicoldgica se verificava ao longo do tempo.

Sabendo-se que a ansiedade e a depressdo tendem a ser mais frequentes, recorrentes e
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crénicas no género feminino***

, controlamos também esta variavel (género). Relativamente
ao PPN, optamos por utilizar apenas a ICI e ndo o Pensamento Repetitivo, por ser a dimenséo
mais negativa’ e, por isso, a que apresentou magnitudes mais elevadas nas correlagées com as
VDs.

VerificAmos gque os modelos explicam quase metade da variancia, cerca 46%, tanto
para a Tensdo-Ansiedade como para a Depressdao. Os modelos revelaram que, apesar de as
Preocupacdes com a Avaliacdo no TO ndo terem um efeito direto significativo nos estados
ansiosos e depressivos avaliados um ano depois, o efeito deste traco negativo ocorre por
diversas vias indiretas significativas, sendo estas semelhantes para a Tensdo-Ansiedade e para
a Depressao. As PreocAv sdo preditoras de ICI no TO, estes sao preditoras de afetos negativos
(Tensdo-Ansiedade e Depressdo) no TO, que por sua vez é preditor de afetos negativos no T1.
Outra via indireta € a que liga as PA no TO a ICI no TO, seguido da ICI no T1 e terminando
nos afetos negativos no T1. Uma terceira via que relaciona as PreocAv com os estados
afetivos negativos no T1 é aquela que é mediada unicamente pelo ICI no T1.

N&o obstante a influéncia da perturbacéo psicolégica do TO no T1 (linhas vermelhas),
que seria obviamente expectavel e que, segundo os pressupostos dos modelos de mediacdo
sequenciais longitudinais, deve ser sempre incluida nos modelos®, é de salientar que também
se revelaram significativas as vias que ndo passam pela Tensdo-Ansiedade/Depressdao no TO,
ou seja, também sdo significativos os caminhos indiretos que se iniciam nas PreocAv e ndo
sdo mediadas pela Tensdo-Ansiedade e Depressao na linha de base.

Em sintese, verifica-se que perfecionismo e PPN estdo prospectivamente associados a
perturbacdo psicoldgica, ou seja, sdo, efetivamente, fatores de risco para a manutencdo de

estados afetivos negativos, designadamente ansiosos e depressivos. Mais especificamente,
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confirma-se a hipétese de que o ICI, dimensdo mais negativa do PPN, é um mediador
longitudinal da relacéo entre perfecionismo negativo e perturbacao psicolégica.

Possiveis limitacGes as inferéncias retiradas deste estudo prendem-se com o facto de a
amostra ser constituida exclusivamente por estudantes universitarios. Considerando que o
perfecionismo parece diminuir com a idade®, podera ser relevante analisar a relagdo entre o
Perfecionismo, PPN e perturbacdo psicologica noutros grupos da populacdo geral, o que, de
resto, estd em curso no ambito de outros projetos do Servico de Psicologia Médica. Estudos
que explorem estas varidveis em amostras clinicas poderdo também dar um contributo
cientifico relevante.

Tendo chegado a estas conclusdes, tanto o perfecionismo, como o PPN e as crencas
metacognitivas devem ser encarados como alvos fundamentais a focar em programas de
prevencdo e intervencdo na perturbacdo psicoldgica. Torna-se imperativo identificar pessoas
perfeccionistas e com forte tendéncia para ruminar e preocupar-se para que estas possam ser
convenientemente acompanhadas, de modo a prevenir o desenvolvimento de perturbacéo

psicoldgica ou a mitigar a sua intensidade.
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