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Perfeccionismo e Perturbagdes do Espectro Obsessivo-Compulsivo — Resultados Prelimi-
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Resumo

A investigacdo tem mostrado que o perfeccionismo esta relacionado com uma vasta gama de pertir-
bagdes psiquiatricas. Q objectivo deste trabalho consistiu em investigar a associagdo do perfeccionismo com
as perturbagdes do comportamento alimentar e a perturbagdo obsessivo-compulsiva. Participou neste estudo
um total de 215 sujeitos distribuidos por 3 amostras: Normal (N=70) Psiquidtrica Geral (N=65) e Espectro
Obsessivo-Compulsivo (N=70). Foi administrada a todos os sujeitos a Escala Multidimensional do Perfec-
cignismo (Hewitt et al., 1991; Soares et al., 2003). Os resuitados mostraram que a Pontuagdo Total da Escala
e as dimensdes do Perfeccionismo Auto-Orientado e Socialmente Prescrito apresentaram diferengas signifi-
cativas entre a populagdo normal e as amostras clinicas. No entanto, as duas amostras clinicas ndo diferiram
significativamente entre si nas mesmas varidveis de Perfeccionismo analisadas.

Abstract

Studies have shown that perfectionism is related with a broad range of disorders. Here we investigated
the association of perfectionism with eating and obsessive-compulsive disorders. Participants in this study are
a total of 215 subjects, distributed in 3 samples: Normal (N=70) General Psychiatric Outpatients (N=65) and
Obsessive-Compulsive Spectrum Disorders (N=70). The Multidimensional Perfectionism Scale (Hewitt et al.,
1991; Soares et al., 2003) was administered to all participants. In this study we found that compared to normal
subjects both clinical samples had significantly higher scores on Perfectionism Total scale, Self~-Oriented and
Socially Prescribed Perfectionism. However, no significant differences were found between the two clinical
samples In the same Perfectionism variables.

Introdugdo turbagdes do Comportamento Alimentar, em diferen-
tes caracteristicas, incluindo epidemiolégicas, clini-
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uma perturba¢do psiquidtrica que se caracteriza pela
presenca de obsessdes e compulsdes, com uma preva-
léncia em toda a vida até 2.5%, sendo susceptivel de
causar um marcado sofrimento subjectivo e prejuizo
funcional, ao ponto de constituir uma das patologias
psiquiatricas mais incapacitantes (Macedo e Pocinho,
2000).

As Perturbagdes do Comportamento Alimentar
(PCA) caracterizam-se por uma preocupagdo exces-
siva relativamente 4 comida, peso e forma corporal,
constituindo igualmente formas de doenga mental
grave, comuns, causando frequentemente complica-
¢oes graves (Azevedo e Ferreira, 1992, 1993; Pereira,
2005; Schmidt e Treasure, 2002).

Ao longo das nltimas duas décadas, tem sido
reconhecido que uma grande variedade de perturba-
¢Oes psiquidtricas e neuropsiquiatricas podem estar
relacionadas com os fendmenos obsessivo-compul-
sivos, tais como as PCA e a POC, e que, agrupadas,
podem formar uma familia de perturbagdes relacio-
nadas designada como Espectro Obsessivo-Compul-
sivo (Hollander, 1993; Macedo er ai., 2002; McElroy,
Phillips & Keck, 1994; Rasmussen, 1994). Um dos
fundamentos, entre outros, para o agrupamento destas
perturbagdes reside nas similaridades fenomenoldgi-
cas existentes, nomeadamente, dificuldades na inibi-
¢do de comportamentos repetitivos e sentido subjecti-
vo de compulsdo, sendo essas similitudes considera-
das como significantes (Hollander, 1993; Rasmussen,
1994).

Hollender (1978) foi um dos primeiros investi-
gadores a definir o perfeccionismo e considerou-o
como “o habito de exigir a si préprio ou aos outros
uma elevada qualidade de desempenho, maior do que
a requerida pela situagdo”.

Burns (1980) postulou que o perfeccionismo é
como “uma rede de cogni¢des” que inclui expectati-
vas, interpretagdo dos acontecimentos e avaliagdo de
si e dos outros. Os individuos perfeccionistas foram
descritos como estabelecendo padroes irrealistamente
elevados, aderindo rigidamente a eles, e definindo o
seu valor pessoal em fun¢io desses mesmos padrdes.
O interesse recente sobre o perfeccionismo resulta do
facto da investigagdo ter mostrado que esta dimen-
sdo da personalidade est4 relacionada com uma vasta
gama de situagdes psiquidtricas, tais como a Depres-
sdo, a POC, o Comportamento Suicida, as PCA ¢ a
Fobia Social (Maia, 2005).

No que diz respeito a POC, o perfeccionismo
tem sido sugerido como “um trago necessdrio, mas
insuficiente” para o seu desenvolvimento (Rhéau-

me, Freeston, Dugas, Letarte & Ladouceur, 1995) e
o Obsessive Compulsive Cognitions Working Group
(1997) considera o perfeccionismo um factor de risco
para o desenvolvimento desta perturbagio.

Em amostras ndo-clinicas os niveis elevados de
perfeccionismo tém sido relacionados com sintomas
subclinicos da POC (Rhéaume ¢t al., 1995). Em in-

“dividuos com POC, tem sido igualmente evidenciado

que os sintomas obsessivo-compulsivos se correlacio-
nam com elevadas pontuagdes em algumas dimensdes
do perfeccionismo (Antony ef al., 1998).

Em relagdo a associagdo entre o perfeccionismo
e as PCA, desde ha longa data que relatos clinicos
de casos de Anorexia Nervosa descreviam as doentes
como sendo perfeccionistas. Com efeito, estudos va-
rios tém mostrado constituir o perfeccionismo um fac-
tor de risco e de manutencdo das PCA, e.g. ter o corpo
e peso perfeitos (Macedo et al., 2002). Em amostras
ndo-clinicas, niveis de perfeccionismo elevados estio
associados a niveis também mais elevados de atitu-
des/comportamentos alimentares anormais (Hewitt ef
al., 1995, Macedo ef al., 2006), e nas amostras cli-
nicas doentes com PCA apresentam niveis mais ele-
vados de perfeccionismo relativamente aos controlos
(Bastiani et al., 1995).

Assim, dado existir evidéncia cientifica de uma
estreita relagdo entre o trago de personalidade “per-
feccionismo” e diversas condigdes psicopatoldgi-
cas, importa esclarecer a natureza desta associagdo,
ou seja, até que ponto o perfeccionismo se associa
de forma especifica com determinadas situagfes ou,
pelo contrario, se constitui um factor de vulnerabili-
dade para um conjunto mais genérico de perturbagdes
emocionais. Pretende-se apresentar aqui os resultados
preliminares de uma investigagdo em curso sobre a
relagdo das dimensdes do perfeccionismo, com as
perturbagdes do comportamento alimentar e obsessi-
vo-compulsiva.

Métodos

Amostra

As caracteristicas gerais da amostra sdo apre-
sentadas no Quadro 1. A amostra normal ¢ formada
por estudantes dos cursos de Letras ¢ de Medicina da
Universidade de Coimbra (Idade média = 23.14 anos,
d.p. = 1.053, Variagfio = 22-25); a amostra psiquidtri-
ca geral ¢ composta por doentes do Hospital de Dia
e da Consulta Externa da Clinica Psiquidtrica Uni-
versitdria dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC), com os diagnosticos de Depressdo e/ou An-
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siedade (Idade média = 33.86 anos, d.p. = 9.952, Va-
riagdo = 16-56); e a amostra do Espectro Obsessivo-
Compulsivo (O-C) constituida por doentes com PCA
efou POC que frequentavam uma Consulta dos HUC
(Idade média = 25.63 anos, d.p. = 8.821, Variagdo =
15-60). As médias da idade diferem entre os grupos
(F (2,193) =34.686, p=.000), sendo a média da idade
da amostra psiquidtrica significativamente diferente
das médias das outras duas amostras (comparagdes
multiplas de Tamhane, p = .000)

A amostra do espectro O-C foi subdividida em 3
subamostras: (1) doentes com o diagndstico de PCA
(N=24;11.7%); (2) doentes com PCA+POC (N=7,
3.4%) e (3) a amostra de doentes com POC (N= 39;
19.0%). Embora estes doentes tenham também sido
avaliados com entrevistas diagndsticas estruturadas
(Azevedo er al., 1993; DiNardo ef al., 1994) para
determinar a co-morbilidade com outras situagdes
psiquiétricas, estes dados ndo foram analisados no
presente trabalho.

Instrumentos e Procedimentos

A EMP (Multidimensional Perfectionism Sca-
fe, Hewitt et al., 1991) é composta por 45 itens, do
tipo Likert com 7 opgdes de resposta, desde “discor-
do completamente” (1) a “concordo completamente”
(7), que medem trés dimensdes do perfeccionismo 1.
“Perfeccionismo auto-orientado” (PAQO) — estabele-
cimento de padrdes excessivamente elevados e “mo-
tivacdo perfeccionista” para si proprio; 2. “Perfeccio-
nismo socialmente prescrito” (PSP) — percepcdo de
que os outros estabelecem padrdes excessivamente
elevados para si; 3. “Perfeccionismo orientado para

os outros” (POO) — possuir padrdes de desempenho
ou de comportamento irrealistas para outros signifi-
cativos.

O estudo da fidelidade da versdo portuguesa da
EMP revelou-se adequado, com uma estrutura fac-
torial sobreponivel a versdo original (Soares ef al.,
2003).

A EMP foi administrada aos sujeitos de todas as
amostras. Apos ter sido garantida a confidencialida-
de das respostas, foi solicitado a todos os individuos,
caso desejassem colaborar no estudo, que respondes-
sem ao questiondrio, devendo primeiro ler atentamen-
te as instrugdes impressas no cabegalho do mesmo.
A Escala foi preenchida pelos estudantes durante as
aulas praticas ou tedricas, apds autorizacdo prévia do
Professor, pelos individuos da amostra de psiquiatria
geral e pelos individuos da amostra do espectro, du-
rante as respectivas consultas.

Os diagnosticos da amostra clinica foram funda-
mentados no parecer clinico do psiquiatra assistente
e os diagndsticos da amostra do espectro obsessivo-
compulsivo foram realizados pelo psiquiatra assisten-
te, com base nas versdes portuguesas de entrevistas
estruturadas de diagnostico — Diagnostic Interview
for Genetic Studies-DIGS (Nurnberger et al., 1994)
e Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-1V:
Lifetime Version -ADIS-1V-L (DiNardo ef al., 1994).

A Diagnostic Interview for Genetic Studies -
DIGS (Entrevista Diagndstica para Estudos Gené-
ticos) ¢ uma entrevista semi-estruturada, desenvol-
vida especificamente pelos “Diagnostic Centers for
Psychiatric Linkage Studies” (EUA) para a investi-
gacdo da genética molecular dos distirbios psiquia-

Quadro 1: Caracteristicas gerais da amostra

Amostras
Normal Psiquidtrica Espectro Total
(N=70) (N=65) (N=70) (N=215)
Sexo
Feminino 53 (75.7%) 50 (76.9%) 53 (75.7%) 156 (76.1%)
Masculino 17 (24.3%) 14 (21.5%) 17 (24.3%) 48 (23.4%)
N.R. 1 (1.5%) 1 (.5%)
Estado civil
Solteiro 69 (98.6%) 30 (46.2%) 55 (78.6%) 154 (75.1%)
Casado 1(1.4%) 29 (44.6%) 12(17.1%) 42 (20.5%)
Outro 5(7.7%) 2 (2.9%) 7 (3.4%)
N.R. 1(1.5%) 1 (1.4%) 2 (1.0%)

N.R.: Ndo responderam
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tricos, permitindo o diagndstico de um largo conjunto
de perturbagdes psiquiatricas (Azevedo er af., 1993).

A Anxiety Disorders Interview Schedule for
DSM-IV- lifetime version (ADIS-IV-L) é uma entre-
vista estruturada, desenhada para avaliar os distarbios
de ansiedade, somatoformes e relacionados com o
stresse, de acordo com os critérios diagnodsticos da
DSM-IV.

Anilise Estatistica

Utilizdmos o programa SPSS (Sratistical Packa-
ge for the Social Sciences), versdo 11.5 para Windo-
ws XP. Foram determinadas estatisticas descritivas,
medidas de tendéncia central e de dispersio, medidas
de assimetria e achatamento e o teste de normalidade
One-Sample Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk.
Foram calculadas correlagdes de Pearson (1) e Spe-
arman (r,), testes do Qui-quadrado e foram aplicados
testes de andlise da variancia (One-Way Anova). Sem-
pre que este Gitimo teste mostrou que existiam dife-
rengas estatisticamente significativas entre os grupos,
aplicdmos os testes de comparagdes multiplas (Post-
hoc).

.Uma vez que ndo existe ainda consenso sobre
qual dos testes é o mais apropriado, optdmos por uti-
lizar o teste de Least Significant Differences (LSD),
pois este é um dos testes de calculos simples e que
pode ser utilizado quando se compara um nimero re-
duzido de grupos (Maroco, 2003). Sempre que o teste
de igualdade das varidncias no feste F evidenciou a
ndo homocedasticidade (variancias de cada grupo di-
ferentes entre si) e que o niimero de observagdes em
cada grupo ndo se revelou aproximadamente igual,
utilizdmos um dos testes que pressupdem a ndo igual-
dade das varidncias, o Tamhane T2. Sempre que as

medidas de assimetria e achatamento se afastavam da
unidade, considerou-se que a distribui¢do dos resulta-
dos se afastava da curva normal e a normalidade foi
avaliada pelos testes de Kolmorov-Smirnov e Shapi-
ro-Wilk. Para as varidveis com distribui¢des afastadas
da distribui¢do normal deu-se preferéncia & mediana
como medida de tendéncia central e 4 escolha de tes-
tes ndo paramétricos.

Resultados

Como se pode ver no Quadro 2, foram encontra-
das diferencas estatisticamente significativas entre as
amostras nas médias da Pontuagdo Total, nas dimen-
sdes do Perfeccionismo Auto-Orientado e do Perfec-
cionismo Socialmente Prescrito.

De notar uma tendéncia gradual para o aumento
das médias da pontuacio Total e das dimensdes do
Perfeccionismo Auto-Orientado e Socialmente Pres-
crito desde a amostra normal, seguindo-se a psiquid-
trica geral e por tltimo a do espectro. As médias das
pontuagdes Totais e das dimensdes do Perfeccionis-
mo Auto-Orientado ¢ Socialmente Prescrito diferiam
significativamente entre a amostra normal e as duas
amostras clinicas. Contudo, estas tltimas ndo dife-
riam entre si.

Ao comparar as médias de perfeccionismo entre
as amostras normal e psiquidtrica, e subamostras do
espectro (Quadro 3) encontramos diferencas estatis-
ticamente significativas entre os grupos, no Perfec-
cionismo Auto-Orientado, Socialmente Prescrito e
Pontuagdo Total. A excepgdo da amostra psiquiatrica
geral, as médias das pontuagdes totais e factoriais da
EMP aumentam progressivamente, sendo os valores
mais baixos na amostra normal, e os mais elevados na
subamostra mista PCA+POC (Quadro 3).

Quadro 2: Médias (DP) das pontuagdes totais e factoriais do EMP por amostra T

EMP
Normal Psiquiatrica Espectro E (2, 213) p
M (DP) M (DP) M (DP)
PAO 79.78 (15.99) 89.62 (16.90) 91.62 (19.15) 8.342 000**
PSP 43.27 (11.98) 51.84 (11.26) 56.06 (15.46) 15.888 000**
POO 44.06 (6.84) 41.38 (8.28) 41.31(8.18) 2.598 077 §
Total 180.95 (25.77) 198.24 25.79) 204.69 (34.05) 10.413 000**

PAO=Perfeccionismo Auto-Orientado;
PSP=Perfeccionismo Socialmente Prescrito;
POO=Perfeccionismo Orientado para os Qutros;
Total=Soma das pontuagdes de todos os itens.

T Teste One-Way Anova; ** p< .01, * p<.05; § Ndo significativo
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Quadro 3: Pontuagdes totais e factoriais do EMP por amostras Normal, Psiquiatrica ¢ subamostras do espec-

trof

Normal  Psiquiatrica POC PCA PCA&POC

EMP M M M M M H p
(DP) (DP) (DP) - (DP) (DP)

PAO 79.78 89.62 88.15 95.00 106.75 20.27 .000**
(15.99) (16.89) (19.07) (18.46) (16.82)

PSP 43.27 51.85 52.18 60.72 64.20 35.18 .000**
(11.98) (11.26) (15.31) " (14.98) (11.56)

POO 44.06 41.38 42.20 39.39 42.83 6.97 37§
(6.84) (8.28) (8.65) (1.57) (71.05)

Total 180.95 198.24 200.03 210.05 228.33 22.83 .000**
Z50) (25.79) (33.64) (33.96) (36.75)

TTeste de Kruskal-Wallis ** p< .01; * p<.05; § Néo significativo

Verificou-se que a amostra normal apresentava
valores significativamente mais baixos de Perfeccio-
nismo Auto-Orientado, Socialmente Prescrito e Pon-
tuagdo Tofal, relativamente a todas as outras. Com-
parando com a amostra normal, a média do Perfec-
cionismo Socialmente Prescrito é significativamente
mais elevada na subamostra das PCA, subamostra da
POC e psiquiatrica geral.

O Perfeccionismo Socialmente Prescrito é tam-
bém significativamente mais elevado na subamostra
de PCA+POC, do que na amostra psiquidtrica geral.
Existe uma tendéncia para a média de Perfeccionismo
Auto-Orientado ser significativamente mais elevada
na subamostra de PCA+POC, do que nas amostras
psiquiatrica geral e na subamostra da POC.

Conclusao

Conforme evidenciado pelos resultados deste
trabalho, em consondncia com os dados da literatura,
constatdmos haver diferengas significativas entre as
amostras psiquidtricas (Psiquiatrica Geral e Espectro

Obsessivo-Compulsivo) e o grupo de controlo, nas

dimensdes do Perfeccionismo Auto-Orientado e So-
cialmente Prescrito, ndo tendo sido evidenciadas dife-
rengas significativas com respeito ao Perfeccionismo
Orientado para os Outros (Flett e Hewitt, 2002; Sha-
fran er af., 2002).

As médias das pontuagdes Totais e das dimensdes
do Perfeccionismo Auto-Orientado e do Socialmente
Prescrito diferiram significativamente entre a amos-
tra normal e as duas amostras clinicas, mas estas nao
diferiram entre si, o que vai de encontro ao referido
por Frost e Steketee (1997) de que os doentes com
POC possuem niveis mais elevados de perfeccionis-

mo, comparativamente ao grupo de controlo, mas que
ndo se diferenciam quando comparados com doentes
com outras situagdes psiquiatricas.

Uma das hipéteses nucleares da nossa investiga-
¢do diz respeito a questdo da especificidade do perfec-
cionismo como factor de risco, isto &, se a presenga de
elevados niveis de perfeccionismo estariam associa-
dos a um conjunto restrito e especifico de perturba-
¢oes (ex., POC e PCA) ou a um leque mais vasto de
condig¢des clinicas.

Como foi atrds referido, existia uma tendéncia
gradual para o aumento das médias da pontuagio
Total e das dimensdes do Perfeccionismo Auto-
Orientado e Socialmente Prescrito desde a amostra
normal, até a do espectro, passando pela psiquiétrica
geral. No entanto, as duas amostras clinicas ndo di-
feriam significativamente entre si. Estes dados néo
suportam a hipotese do perfeccionismo actuar como
um factor de vulnerabilidade especifico. Contudo,
pensamos que ndo € de excluir categoricamente a
possibilidade do perfeccionismo poder estar espe-
cificamente associado as perturbages do espectro
obsessivo-compulsivo, uma vez que neste estudo
existem algumas limitagdes e factores confundentes.
Uma das limitagdes diz respeito ao préprio poder
estatistico das amostras, nomeadamente o nimero
reduzido de sujeitos da subamostra das PCA+POC
(N=7). Por outro lado, a natureza transversal deste
estudo ndo nos permite retirar ilagdes conclusivas
sobre a influéncia do perfeccionismo nestas pertur-
bagdes. Um factor confundente relevante diz respei-
to & co-morbilidade. Uma percentagem significativa
dos doentes da amostra do espectro OC tinha uma
historia de depressdo. Em rigor, uma diferen¢a na
especificidade do efeito do perfeccionismo, entre as
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duas amostras clinicas seria mais facilmente eviden-
ciavel numa amostra “pura” (i.e. sem historia de de-
pressdo) de doentes do espectro OC, o que na pritica
seria extremamente dificil de conseguir, na medida
em que a maioria dos doentes com POC ou PCA tém
episodios de depressdo em alguma altura da evolu-
¢do da sua doenga.

Em suma, podemos dizer que foi encontrada
uma associagdo significativa entre o Perfeccionismo
Auto-Orientado, Perfeccionismo Socialmente Pres-
crito, Pontuagdo Total e a psicopatologia psiquidtrica
e do espectro. Esperamos que, com o alargamento da

amostra do espectro e analise dos diagndsticos forne-
cidos pelas entrevistas estruturadas, possamos contor-
nar algumas das limitagGes aludidas.
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