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RESUMO 

 
O perfecionismo tem sido amplamente estudado enquanto característica associada a 

diversos indicadores de mal-estar psicológico, nomeadamente à sintomatologia ansiosa e 

depressiva. Paralelamente, o autocriticismo tem vindo a ser identificado como um processo 

psicológico desadaptativo, que intensifica a interpretação negativa das experiências pessoais 

e promove a autodepreciação perante falhas percebidas. Neste enquadramento, o presente 

estudo teve como principal objetivo explorar o contributo do perfecionismo e do autocriticismo 

na predição da sintomatologia ansiosa e depressiva em adultos da população não clínica, com 

idades compreendidas entre os 18 e os 55 anos. Procurou-se, em particular, analisar se níveis 

mais elevados de perfecionismo e de autocriticismo se associavam a níveis mais elevados de 

sintomatologia psicopatológica e qual o contributo conjunto na explicação da sintomatologia 

ansiosa e depressiva. A amostra foi constituída por 449 participantes, recrutados através de 

amostragem não probabilística por conveniência. Após controlar a idade, os resultados 

indicaram que apenas o autocriticismo se revelou um preditor significativo da sintomatologia 

ansiosa e depressiva, emergindo como a variável com maior peso explicativo. A idade 

apresentou um efeito negativo significativo em ambos os indicadores no modelo inicial, 

mantendo-se apenas na sintomatologia ansiosa após a introdução do autocriticismo e do 

perfecionismo. Estes dados sublinham a importância de considerar o autocriticismo como um 

alvo preferencial na intervenção psicológica, na medida em que a sua redução poderá mitigar 

os efeitos negativos do perfecionismo e contribuir para uma melhoria do bem-estar psicológico. 

 
Palavras-chave: Perfecionismo; Autocriticismo; Sintomatologia Ansiosa; Sintomatologia 

Depressiva; Saúde Mental. 
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ABSTRACT 

Perfectionism has been widely studied as a trait associated with various indicators of 

psychological distress, namely anxiety and depressive symptomatology. In parallel, self- 

criticism has been identified as a maladaptive psychological process that intensifies the negative 

interpretation of personal experiences and promotes self-devaluation in the face of perceived 

failures. In this context, the present study aimed to examine the contribution of perfectionism 

and self-criticism to the prediction of anxiety and depressive symptoms in adults from the non- 

clinical population, aged between 18 and 55 years. Specifically, it sought to analyse whether 

higher levels of perfectionism and self-criticism were associated with greater psychological 

symptomatology and their combined contribution to explaining anxiety and depressive 

symptoms. The sample consisted of 449 participants, recruited through non-probabilistic 

convenience sampling. After controlling for age, the results indicated that only self-criticism was 

a significant predictor of both anxiety and depressive symptoms, emerging as the variable with 

the greatest explanatory weight. Age showed a significant negative effect on both indicators in 

the initial model, remaining significant only for anxiety symptoms after the introduction of self- 

criticism and perfectionism. These findings highlight the importance of considering self-criticism 

as a preferential target in psychological intervention, as its reduction may mitigate the negative 

effects of perfectionism and contribute to improved psychological well-being. 

 
Keywords: Perfectionism; Self-criticism; Anxiety Symptoms; Depressive Symptoms; Mental 

Health. 
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INTRODUÇÃO GERAL 
 

 
O presente relatório de dissertação insere-se no âmbito do Mestrado em Psicologia 

Clínica e da Saúde da Universidade Portucalense Infante D. Henrique. O trabalho desenvolvido 

teve como objetivo analisar o papel do perfecionismo e do autocriticismo na sintomatologia 

ansiosa e depressiva, procurando contribuir para uma melhor compreensão de fatores de risco 

associados à saúde mental em adultos da população geral. A pertinência deste estudo decorre 

do impacto que sintomatologia ansiosa e depressiva representam no bem-estar psicológico, 

bem como da evidência científica que tem apontado o perfecionismo e o autocriticismo como 

processos relevantes na explicação e manutenção destas dificuldades. A análise destas 

variáveis em contexto não clínico possibilita identificar padrões de funcionamento que poderão 

ser alvo de prevenção antes da instalação de quadros psicopatológicos mais graves. Do ponto 

de vista metodológico, realizou-se um estudo quantitativo com recurso a amostragem não 

probabilística por autosseleção. A recolha de dados decorreu através de um questionário online 

aplicado a adultos com idades compreendidas entre os 18 e os 55 anos, residentes em 

Portugal. A dissertação encontra-se estruturada de forma a garantir uma leitura clara e 

coerente. Num primeiro momento, apresenta-se a introdução, que enquadra teoricamente o 

estudo, clarificando os conceitos de sintomatologia ansiosa e depressiva, perfecionismo e 

autocriticismo, bem como a sua relevância para a saúde mental. Segue-se o método, onde são 

descritos os procedimentos de recolha de dados, os participantes e os instrumentos utilizados. 

Posteriormente, são apresentados os resultados, que sintetizam as análises estatísticas 

realizadas, e a discussão, onde estes são interpretados à luz da literatura científica, 

salientando-se as principais implicações. Por fim, a dissertação encerra com a conclusão e 

referências, destacando os contributos do estudo e as implicações para a prática clínica em 

Psicologia Clínica e da Saúde.A escolha deste tema surgiu do interesse em compreender 

processos psicológicos que desempenham um papel central na vulnerabilidade à 

sintomatologia ansiosa e depressiva, duas das problemáticas mais prevalentes em saúde 

mental e com forte impacto no bem-estar e funcionamento diário. O perfecionismo e o 

autocriticismo destacam-se por serem características frequentemente observadas em jovens 

adultos e adultos em idade ativa, grupos particularmente expostos a elevadas exigências 

académicas, profissionais e sociais. Assim, analisar o contributo destes fatores em contexto 

não clínico representa uma oportunidade para identificar mecanismos de risco e de proteção, 

com potencial para orientar estratégias de prevenção e de intervenção precoce. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

A sintomatologia ansiosa e depressiva são construtos têm sido vistos como dimensões 

clássicas na psicopatologia, relevantes quer na investigação, quer na clínica (Pais-Ribeiro et al., 

2004). Em vez de serem conceptualizadas como categorias diagnósticas, a sintomatologia ansiosa 

e a sintomatologia depressiva tem sido analisada numa perspetiva dimensional, permitindo 

compreender as variações na saúde mental ao longo de um contínuo, desde estados normativos 

até manifestações mais severas e crónicas observadas em quadros clínicos (Lovibond & Lovibond, 

1995). A sintomatologia ansiosa pode caracteriza-se por um medo persistente e excessivo, 

preocupação constante, hiperatividade fisiológica e comportamentos de evitamento (Benson-Martin 

et al., 2009; Smith et al., 2017). Já a sintomatologia depressiva é caracterizada por vários sintomas, 

entre os quais, o humor deprimido e a perda de prazer em atividades do quotidiano, ultrapassando 

as emoções de valência negativa comuns no dia a dia (Ayuso-Mateos et al., 2010).  

Uma melhor compreensão da sintomatologia ansiosa e depressiva pode ser alcançada 

considerando variáveis como o perfecionismo (Limburg et al., 2017; Kamushadze et al., 2021; 

Shafran et al., 2002). O perfecionismo é um traço de personalidade multidimensional (Enns et al., 

2001; Hill et al., 1997), caracterizado por padrões elevados de desempenho e pela tendência a 

avaliar o próprio comportamento de forma excessivamente crítica (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 

1991).  

O perfecionismo tem sido amplamente estudado no contexto da psicopatologia, sendo 

identificado como um fator de risco e de manutenção de diferentes quadros emocionais, como a 

depressão e a ansiedade (Shafran et al., 2002), bem como de níveis mais elevados de 

sintomatologia ansiosa e depressiva em populações clínicas e não clínicas (Dunkley et al., 2006a; 

Limburg et al., 2017; Smith et al., 2017). Estudos realizados em amostras comunitárias, 

nomeadamente em contextos académicos, indicam que níveis mais elevados de perfecionismo 

estão associados a uma maior sintomatologia ansiosa, depressiva e de stress (Athulya et al., 2016). 

A investigação tem mostrado que algumas dimensões específicas do perfecionismo, 

nomeadamente Preocupação com os Erros e Dúvidas sobre as Ações, tendem a estar mais 

fortemente associadas a sofrimento psicológico (Frost et al., 1990), em particular à sintomatologia 

ansiosa e depressiva (Limburg et al., 2017). Estas subescalas refletem aspetos do perfecionismo 

considerados mais desadaptativos, caracterizados por uma elevada sensibilidade ao erro e por uma 

insegurança persistente quanto à adequação das próprias ações, os quais contribuem para níveis 

mais elevados de sofrimento emocional (Frost et al., 1990; Limburg et al., 2017) Além disso, o 

perfecionismo tem sido associado a perturbações alimentares e a uma maior gravidade de 

perturbações psicológicas, surgindo frequentemente como resultado de fatores como a autoestima 

contingente, ou seja, baseada no desempenho ou na aprovação externa e da necessidade de 

perfeição (Bardone-Cone et al., 2016). 
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A literatura indica que o perfecionismo está associado à sintomatologia obsessivo-

compulsiva, ansiosa e depressiva. Por exemplo, a meta-análise de Limburg et al. (2017), baseada 

em estudos com amostras clínicas e não clínicas, evidenciou correlações moderadas a fortes entre 

o perfecionismo desadaptativo e estes indicadores psicopatológicos. De forma semelhante, a 

revisão sistemática e meta-análise de Callaghan et al. (2024) confirmou a existência de associações 

consistentes entre perfecionismo e sintomas de depressão, ansiedade e perturbação obsessivo-

compulsiva em adultos, abrangendo estudos conduzidos em contextos clínicos e comunitários.  

Uma melhor compreensão dos sintomas psicopatológicos pode ser alcançada à luz do modelo do 

perfecionismo clínico, proposto por Shafran, Cooper e Fairburn (2002). Este modelo define o 

perfecionismo clínico como a dependência excessiva da autoavaliação em relação à prossecução 

e alcance de padrões pessoalmente exigentes e autoimpostos em pelo menos um domínio 

relevante, mesmo perante consequências adversas. O problema central não reside em estabelecer 

padrões elevados, mas na rigidez com que o valor pessoal passa a estar condicionado pelo seu 

cumprimento (Shafran et al., 2002). A falha em alcançar esses padrões tende a ativar processos de 

autocrítica e desvalorização pessoal, enquanto o seu cumprimento conduz frequentemente à 

redefinição dos padrões como insuficientemente exigentes, perpetuando o ciclo de exigência. Estes 

mecanismos promovem ciclos de ruminação, vergonha e pensamento dicotómico ["tudo ou nada"] 

contribuindo para a vulnerabilidade e manutenção de diferentes manifestações psicopatológicas, 

incluindo sintomatologia ansiosa e depressiva, perturbações alimentares e perturbação obsessivo-

compulsiva (Shafran et al., 2002). 

Um outro aspeto que poderá ajudar na compreensão da sintomatologia ansiosa e depressiva 

é o autocriticismo. O autocriticismo pode ser caracterizado por uma postura severa, crítica e punitiva 

em relação a si mesmo diante de falhas, insucessos ou frustrações (Castilho & Pinto-Gouveia, 2011; 

Gilbert et al., 2004; Whelton & Greenberg, 2005). A autocrítica envolve uma vigilância constante e 

severa sobre si mesmo, avaliações excessivamente críticas do próprio comportamento e reações 

negativas perante falhas percebidas, no sentido de uma autocrítica ativa (Veilleux et al., 2024). 

Descrito como uma dimensão tendencialmente estável da personalidade (Blatt & Zuroff, 1992; 

Gilbert, 1998, 2002), o autocriticismo exerce um papel central no desenvolvimento da 

psicopatologia, apresentando associações positivas com a sintomatologia ansiosa e depressiva 

(Dunkley et al., 2006b; Tobin & Dunkley, 2020). Estudos adicionais apontam ainda o autocriticismo 

como um mecanismo através do qual o perfecionismo mal-adaptativo contribui para o sofrimento 

psicológico (Powers et al., 2011). 

Adicionalmente, existe alguma evidência de que indivíduos com níveis mais elevados de 

perfecionismo, particularmente associados a padrões rígidos e socialmente prescritos, tendem a 

fomentar uma postura autocrítica perante o falhanço, contribuindo para sentimentos de 

inadequação, desvalorização e baixa autoestima (Shafran et al., 2002). Assim, indivíduos com 

níveis mais elevados de autocríticismo tendem a não reconhecer as suas realizações e condicionam 

o seu valor pessoal à obtenção de padrões irrealistas, o que os mantém presos a um ciclo de 



IMP.GE.209.2 
4 

 

autoavaliação negativa (Shafran et al., 2002). Esta ligação entre perfecionismo e autocriticismo tem 

sido observada em estudos longitudinais, que sugerem que o autocriticismo pode funcionar como 

um mecanismo explicativo através do qual o perfecionismo mal-adaptativo contribui para sintomas 

ansiosos e depressivos, em linha com a hipótese de uma mediação parcial (Dunkley et al., 2006b; 

Powers et al., 2011). No mesmo sentido, Gilbert e colaboradores também sugerem que o 

autocriticismo tende a ser ativado sempre que a pessoa percebe que falhou em tarefas 

significativas, desencadeando processos de autoataque, vergonha e autodepreciação (2004). 

Especificamente, determinadas formas de perfecionismo mais desadaptativo como aquelas 

marcadas pela perceção de exigências externas e pela necessidade de corresponder a expectativas 

alheias têm sido associadas a níveis mais elevados de autocriticismo (Castilho et al., 2010; 

Halamová et al., 2018). Este, por sua vez, traduz-se numa postura interna marcada por 

autoavaliação negativa, autodepreciação e vergonha, funcionando como um fator de 

vulnerabilidade acrescida para o desenvolvimento de sintomatologia ansiosa e depressiva (Gilbert 

et al., 2004; Gilbert et al., 2006).  

Embora exista um corpo considerável de investigação que sustenta a associação positiva 

entre o perfecionismo e a psicopatologia, persistem lacunas no conhecimento relativamente às 

características e processos cognitivos específicos que sustentam essa relação (Macedo et al., 

2014). 

Considerando ainda a influência de fatores sociodemográficos, importa destacar que 

estudos têm documentado diferenças relevantes em função do sexo e da idade nas variáveis em 

estudo. No que se refere à sintomatologia depressiva, a meta-análise de Salk et al. (2017), baseada 

em amostras nacionalmente representativas da população geral, mostrou que as mulheres 

apresentam níveis mais elevados de sintomas depressivos. Estas diferenças, observadas em 

amostras nacionais representativas, surgem na adolescência, atingem o pico nessa fase e mantêm-

se estáveis ao longo da vida adulta (Salk et al., 2017). Resultados longitudinais em adultos jovens 

mostraram que estudantes do sexo feminino reportam níveis mais elevados de sintomatologia 

ansiosa, enquanto os estudantes do sexo masculino tendem a apresentar um aumento progressivo 

da sintomatologia depressiva ao longo do tempo académico (Gao et al., 2019). Quanto ao 

perfecionismo, estudos sugerem que as mulheres tendem a apresentar níveis mais elevados de 

perfecionismo socialmente prescrito, refletindo uma perceção acrescida de que os outros lhes 

exigem padrões de desempenho elevados (Kállay & Mihoc, 2021). Adicionalmente, a validação 

portuguesa da Escala Multidimensional do Perfecionismo revelou diferenças em função do sexo, 

com as mulheres a apresentarem valores mais elevados na dimensão Organização, não se tendo 

verificado diferenças relevantes em função da idade (Amaral et al., 2013). Por fim, no domínio do 

autocriticismo, os estudos evidenciam que as mulheres reportam níveis mais altos de autocriticismo 

e menor tendência para a autotranquilização quando comparadas com os homens, sugerindo uma 

maior vulnerabilidade a processos de autodepreciação (Baião et al., 2014). A literatura tem 

igualmente evidenciado a influência da idade nas variáveis em estudo. Relativamente ao 
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perfecionismo, verificou-se que as dimensões mais desadaptativas tendem a ser mais elevadas em 

idades jovens, associando-se a maior sintomatologia depressiva (Stoeber & Rambow, 2006). 

Padrão semelhante tem sido observado no autocriticismo, com maior vulnerabilidade em adultos 

jovens (Castilho et al., 2013). No que respeita à sintomatologia ansiosa e depressiva, estudos 

epidemiológicos internacionais têm demonstrado que os sintomas ansiosos são mais prevalentes 

nos adultos jovens, reduzindo-se com o avançar da idade, enquanto a sintomatologia depressiva 

apresenta uma relação não linear, tendendo a ser mais elevada em jovens adultos e em idades 

mais avançadas (Van de Velde et al.,2010). 

O presente estudo teve como objetivo explorar o papel do perfecionismo e do autocriticismo 

na sintomatologia ansiosa e depressiva em adultos da população geral, com idades compreendidas 

entre os 18 e os 55 anos. 

De forma mais específica, foram formuladas seis hipóteses orientadoras: (1) níveis mais 

elevados de perfecionismo estariam associados a níveis mais elevados de sintomatologia ansiosa 

e depressiva; (2) níveis mais elevados de autocriticismo estariam associados a níveis mais elevados 

de sintomatologia ansiosa e depressiva; (3) níveis mais elevados de perfecionismo associar-se-iam 

a níveis mais elevados de autocriticismo; (4) a sintomatologia ansiosa e depressiva seria explicada 

pelo contributo conjunto do perfecionismo e do autocriticismo; (5) as mulheres reportariam níveis 

mais elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva do que os homens; e (6) os adultos mais 

jovens apresentariam níveis mais elevados de perfecionismo, autocriticismo e sintomatologia 

ansiosa e depressiva do que os adultos de maior idade. 

 

 

MÉTODO 

 
Procedimentos e participantes 

 

 
O presente estudo foi desenvolvido no âmbito de um projeto de investigação mais 

amplo, designado “Perfecionismo e Saúde Mental”, previamente submetido e aprovado pela 

Comissão de Ética da Universidade Portucalense Infante D. Henrique. A recolha de dados 

decorreu entre janeiro e abril de 2025, através da divulgação de um questionário online em 

redes sociais (Instagram e Facebook), recorrendo à plataforma Google Forms. 

Foram incluídos no estudo participantes adultos, com idades compreendidas entre os 

18 e os 55 anos, residentes em Portugal e com domínio da leitura e escrita em língua 

portuguesa. A todos foi assegurada a confidencialidade e o anonimato na análise dos dados, 

bem como a natureza voluntária da sua participação, com a possibilidade de desistirem em 

qualquer momento durante o preenchimento do questionário. 

Tal como indicado na Tabela 1, a amostra foi constituída por 449 participantes, dos 
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quais 258 (57.46%) se identificaram com o sexo feminino. O intervalo de idade dos participantes 

foi entre os 18 e os 55 anos. Relativamente ao estado civil, a maioria dos participantes 

encontravam-se solteiros 64.59% (n = 290). 

A maioria dos participantes possuía habilitações ao nível do ensino superior (56.35%n 

= 253) e encontravam-se empregados ou ativos profissionalmente 75.50% (n = 339). Quanto ao 

nível socioeconómico (NSE), a categoria mais representado foi a do nível baixo 47.66% (n 

= 214), seguido do nível médio 37.86%; n = 170) e, por fim, do nível elevado 14.48% (n = 65). 

No que concerne à saúde mental, 11.80% (n = 53) dos participantes reportaram ter um 

diagnóstico de saúde mental e 13.81% (n = 62) indicaram estar a receber acompanhamento 

psicológico no momento da recolha de dados. Cerca de 10.47% (n = 47) encontravam-se em 

acompanhamento psiquiátrico. 

Quanto à prática de atividade física, a maioria dos participantes 64.81% (n = 291) dos 

participantes afirmaram praticar exercício físico regularmente. Em contrapartida, apenas 

15.81% (n = 71) indicaram recorrer a práticas de meditação ou mindfulness.
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Tabela 1  
Caracterização Sociodemográfica e Clínica da Amostra  

 M / n DP / % 

Idade, M DP 31.97 9.57 
Sexo, n %   

Masculino 191 42.54 
Feminino 258 57.46 

Escolaridade, n %   
1º ciclo ao 3º ciclo   44   9.80 
Secundário 152 33.85 
Licenciatura, Mestrado, Doutoramento 253 56.35 

Situação Profissional, n %   
Desempregado   15   3.34 
Estudante   92 20.49 
Empregado / Ativo 339 75.50 
Baixa Médica     3   0.67 

Nível Socioeconómico, n %   
Baixo 214 47.66 
Médio 170 37.86 
Elevado   65 14.48 

Estado Civil, n %   
Solteiro 290 64.59 
Casado / União de Facto   24   5.35 
Divorciado / Viúvo  135 30.07 

Atividade Física, n %   
Não 158 35.19 
Sim 291 64.81 

Meditação / Mindfulness, n %   
Não  378 84.19 
Sim   71 15.81 

Problema de Saúde Mental Diagnosticado, n %   
Não 396 88.20 
Sim   53 11.80 

Acompanhamento Psicológico Atual, n %   
Não 387 86.19 
Sim    62 13.81 

Acompanhamento Psiquiátrico Atual, n %   
Não 402 89.53 
Sim   47 10.47 

Nota. N = 449    
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Medidas 
 
 
 

Dados sociodemográfico e clínicos 

As informações sociodemográficas (e.g., idade, sexo, estado civil, escolaridade, 

profissão) e clínicas (e.g., acompanhamento psicológico ou psiquiátrico em curso) foram 

recolhidas através de um questionário elaborado especificamente para este estudo. A avaliação 

do NSE seguiu o sistema de classificação proposto por Simões (1994), que tem em conta a 

escolaridade e a profissão. Com base nestes critérios, o NSE dos participantes foi classificado 

em três categorias, variando entre 1 (baixo) e 3 (elevado). A atribuição foi realizada de forma 

independente pelos investigadores, sendo eventuais discrepâncias discutidas até se alcançar 

consenso em reunião com a orientadora. 

 

 

Perfecionismo 

O perfecionismo foi avaliado através da Frost Multidimensional Perfectionism Scale 

(FMPS; Frost et al., 1990), na versão portuguesa validada por Amaral et al. (2013). Este 

instrumento é constituído por 35 itens, respondidos numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 

= discordo fortemente a 5 = concordo fortemente), organizados em seis dimensões: Padrões 

Pessoais (e.g., “É importante para mim que eu seja completamente competente em tudo o que 

faço”), Preocupação com os Erros (e.g., “Se eu falhar no trabalho/escola, sou um falhado”), 

Dúvidas sobre as Ações (e.g., “Mesmo quando faço alguma coisa com muito cuidado, 

frequentemente sinto que não foi bem feita”), Expectativas Parentais (e.g., “Os meus pais 

estabelecem padrões muito elevados para mim”), Crítica Parental (e.g., “Em criança eu era 

castigado por fazer as coisas abaixo da perfeição”) e Organização (e.g., “Eu sou uma pessoa 

organizada”). A pontuação global resulta da soma das respostas, podendo variar entre 35 e 

175 pontos, sendo que valores mais elevados correspondem a níveis mais elevados de 

perfecionismo. Contudo, no que respeita às qualidades psicométricas, a versão original 

apresentou boa consistência interna, com valores de α de Cronbach entre .77 (Dúvidas sobre 

as Ações) e .93 (Preocupação com os Erros; Frost et al., 1990). A versão portuguesa revelou 

igualmente índices satisfatórios, com valores de α a variar entre .74 (Expectativas Parentais) e 

.92 (Preocupação com os Erros; Amaral et al., 2013). Em consonância com as indicações de), 

no presente estudo o cálculo da pontuação total excluiu a subescala Organização, por esta não 

refletir um padrão desadaptativo. A pontuação total do FMPS foi calculada pela média das 

pontuações dos todos os itens à exceção da subescala Organização, tal como indicado por 

Amaral et al. (2013). Pontuações mais elevadas indicam níveis mais elevados de perfecionismo. 
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Autocriticismo 

A perceção de autocriticismo foi avaliada através de duas das subescalas da versão 

portuguesa da Escala das Formas do Autocriticismo e Autotranquilização (FSCRS; Gilbert et 

al., 2004; versão portuguesa: Castilho & Pinto-Gouveia, 2005). A FSCRS é composta por 22 

itens que avaliam três subescalas: Eu inadequado (e.g., “Penso que mereço o meu 

autocriticismo”); Eu detestado (e.g., “Fico tão zangado(a) comigo mesmo(a) que quero magoar- 

me ou fazer mal a mim mesmo(a)”); Eu tranquilizador (e.g., “Continuo a gostar de quem sou”), 

que podem ser respondidos numa escala de Likert de 5 pontos, que varia de 0 (não sou assim) 

a 4 (sou extremamente assim). Na versão original, os valores de α variaram entre .86 para o 

Eu Detestado e .90 para o Eu Inadequado (Gilbert et al., 2004). Na versão portuguesa, os 

valores de α variaram entre .62 na subescala Eu tranquilizador e .89 na subescala Eu 

Inadequado (Castilho & Pinto-Gouveia, 2005). A pontuação total do autocriticismo foi calculada 

pela média das pontuações dos itens do Eu Inadequado e do Eu Detestado, tal como indicado 

por Castilho e Pinto-Gouveia (2005). Pontuações mais elevadas indicam níveis mais elevados 

de autocriticismo. 

Sintomatologia ansiosa e depressiva 

A perceção de sintomatologia ansiosa e depressiva foi avaliada através de duas 

subescalas da versão portuguesa da Escala de Ansiedade, Depressão e Stress (EADS-21; 

Lovibond & Lovibond, 1995; versão portuguesa: Pais-Ribeiro et al., 2004). Este questionário é 

composto por 21 itens, organizados em três subescalas de sete itens cada, que avaliam os 

Sintomatologia ansiosa (e.g., “Senti-me quase a entrar em pânico”), Sintomatologia depressiva 

(e.g.,“Senti que a vida não tinha sentido”), Stress (e.g., “Dei por mim a ficar agitado”). Os 

participantes responderam numa escala de resposta do tipo Likert de 4 pontos que varia de 0 

(não se aplicou nada a mim) a 3 (aplicou-se a mim a maior parte das vezes) com base na 

frequência com que experienciaram os sintomas durante a última semana. A versão original 

demonstrou boa consistência interna, com valores de α de .84, .89 e .91 para as subescalas de 

Ansiedade, Depressão e Stress, respetivamente (Lovibond & Lovibond, 1995). Na versão 

portuguesa, os coeficientes alfa de Cronbach obtidos foram de .74, .85 e .81 para as subescalas 

de Ansiedade, Depressão e Stress, respetivamente, indicando igualmente uma boa fiabilidade 

(Pais-Ribeiro et al., 2004). No presente estudo, a pontuação total foi calculada pela média das 

pontuações dos itens da subescala Sintomatologia ansiosa e da média das pontuações dos 

itens da subescala Sintomatologia depressiva. Pontuações mais elevadas em cada subescala 

indicam níveis mais elevado de sintomatologia ansiosa e de sintomatologia depressiva. 
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Análise de Dados 
 

Após a recolha dos dados, as respostas foram exportadas para o programa de análise 

estatística IBM SPSS Statistics, versão 29, onde foi criada a base de dados e realizada a 

análise quantitativa. 

Inicialmente, avaliou-se a consistência interna das escalas aplicadas, através do cálculo 

do coeficiente alfa de Cronbach (α), de modo a assegurar a fiabilidade dos instrumentos. Foram 

também conduzidas estatísticas descritivas (médias, desvios-padrão, valores mínimo e 

máximo, frequências absolutas e relativas), com o objetivo de caracterizar a amostra em termos 

sociodemográficos e clínicos. 

Posteriormente, calcularam-se correlações de Pearson entre as variáveis principais do 

estudo (perfecionismo, autocriticismo, sintomatologia ansiosa, sintomatologia depressiva e 

idade), de forma a examinar associações preliminares. Os tamanhos de efeito foram 

interpretados segundo os critérios de Cohen (1992): pequeno (r ≥ .10), médio (r ≥ .30) e grande 

(r ≥ .50). 

Dado que a sintomatologia ansiosa e depressiva encontram-se correlacionadas e 

partilham fundamentos teóricos comuns, recorreu-se a uma Análise de Variância Multivariada 

(MANOVA) para examinar o efeito do sexo (masculino vs. feminino) em ambas as variáveis 

dependentes em simultâneo. O η² parcial foi reportado como medida do tamanho do efeito, 

sendo interpretado como pequeno (η² ≥ .01), médio (η² ≥ .06) ou grande (η² ≥ .14) (Cohen, 

1992). 

Por fim, realizaram-se análises de regressão múltipla hierárquica, com o objetivo de 

avaliar o contributo do perfecionismo e do autocriticismo na predição da sintomatologia ansiosa 

e depressiva, controlando o efeito da idade. No primeiro bloco foi incluída a variável idade, e 

no segundo bloco as variáveis independentes (perfecionismo e autocriticismo). O tamanho do 

efeito foi avaliado através de f², considerando-se pequeno (f² ≥ .02), médio (f² ≥ .15) e grande 

(f² ≥ .35; Cohen, 1992). O nível de significância adotado foi p < .05 para todas as análises. 
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RESULTADOS 

 
Análises preliminares 

 
A Tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrão, valores mínimo e máximo, alfas de 

Cronbach e correlações de Pearson entre as variáveis do estudo. Verificaram-se correlações 

estatisticamente significativas entre diversas variáveis. O perfecionismo revelou correlações 

positivas e moderadas com a sintomatologia ansiosa (r = .40, p < .001) e com a sintomatologia 

depressiva (r = .43, p < .001), sugerindo que níveis mais elevados de perfecionismo estão 

associados a níveis mais elevados de sintomas psicopatológicos. Além disso, foi observada 

uma correlação forte e positiva entre o perfecionismo e o autocriticismo (r = .65, p < .001), 

indicando uma relação estreita entre estas dimensões. 

No que se refere ao autocriticismo, observaram-se correlações positivas e fortes com a 

sintomatologia ansiosa (r = .61, p < .001) e com a sintomatologia depressiva (r = .67, p < .001), 

demonstrando que níveis mais elevados de auticriticismo estão fortemente associados a 

maiores níveis de sintomatologia psicopatológica. 

Relativamente à idade, verificaram-se correlações negativas com o perfecionismo (r = 

–.19, p < .001), com a sintomatologia ansiosa (r = –.16, p < .001), com a sintomatologia 

depressiva (r = –.17, p < .001) e com o autocriticismo (r = –.26, p < .001), sugerindo que 

participantes mais jovens tendem a apresentar níveis mais elevados de perfecionismo, 

autocriticismo e sintomatologia ansiosa e depressiva. 
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Tabela 2          

Estatísticas Descritivas e Correlações entre as Variáveis do Estudo 
 M DP Min/Max α 1             2 3 4 5 

1.Perfecionismo 2.55 0.58 1.17-4.59 .91 ---     

2.Autocriticismo 1.05 0.76 0.00-3.64 .92 .65*** --    

3.Sintomatologia ansiosa .63 0.73 0.00-3.00 .92 .40***   . 61*** --   

4.Sintomatologia 
depressiva 

0.68 0.75 0.00-3.00 .93 .43*** .67***    
.88*** 

--  

5.Idade 31.97 9.57 18-55 --- -.19*** - .26***  -.16*** -.17*** -- 

Nota. M = Média; DP = Desvio Padrão; Min = minímo; Max = máximo; α.=alfa de Cronbach. 
*p<.05. **p<.01. ***p<.001. 

    



IMP.GE.209.2 13  

Realizou-se uma análise de variância multivariada, a MANOVA, com o objetivo de 

analisar as diferenças na sintomatologia ansiosa e depressiva em função do sexo (masculino 

vs. feminino). Tal como se pode observar na tabela 3, o resultado mostra que existe um 

efeito multivariado significativo do sexo na sintomatologia ansiosa e depressiva, variáveis 

Traço de Pillai = .024, F(2, 445) = 5.458, p = .005, η² =.024, indicando a existência de 

diferenças globais entre homens e mulheres ao nível da sintomatologia psicopatológica. 

Relativamente ao sexo, não foi encontrado efeito principal significativo na sintomatologia 

ansiosa, F(1,446) = 2.833, p =.093 e na sintomatologia depressiva, F(1.446) = .023, p =.879.  

 

 

Análises de regressão múltiplas hierárquicas 

Procedeu-se a duas análises de regressão múltipla hierárquica com o objetivo de 

explorar o contributo do autocriticismo e do perfecionismo na predição da sintomatologia 

ansiosa e depressiva controlando o efeito da idade dos participantes. Em ambas as análises, 

a variável idade foi introduzida no primeiro bloco como variável de controlo, sendo o 

autocriticismo e o perfecionismo introduzidos no segundo bloco como variáveis preditoras. 

Os coeficientes de regressão correspondentes encontram-se sintetizados na Tabela 3. 

 

Predição da Sintomatologia Ansiosa 

Na primeira regressão hierárquica, que teve como variável dependente a 

sintomatologia ansiosa, o primeiro bloco, que incluiu apenas a idade, revelou-se 

estatisticamente significativo, explicando 2,5% da variância da ansiedade (R² ajustado = 

.023; F(1, 447) = 11.33, p < .001). A idade apresentou um efeito negativo significativo (β = –

.157, p < .001). No segundo modelo, com a introdução do autocriticismo e do perfecionismo, 

observou-se um aumento expressivo da variância explicada, passando para 37% (R² 

ajustado = .370; ΔR² = .346; F(2, 446) = 131.10, p < .001). O autocriticismo revelou-se o 

preditor mais forte da sintomatologia ansiosa (β = .608, p < .001), explicando uma proporção 

substancial da variância total. A idade manteve-se como preditor significativo, embora com 

um contributo mais modesto (β = –.157, p < .001). 

 

Predição da Sintomatologia Depressiva 

Na segunda regressão hierárquica, com a sintomatologia depressiva como variável 

dependente, o modelo inicial com a variável idade revelou-se estatisticamente significativo,  
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explicando 3% da variância (R² ajustado = .030; F(1, 447) = 13.73, p < .001), com a idade a 

apresentar um efeito negativo significativo (β = –.173, p < .001). Com a introdução do 

autocriticismo e do perfecionismo no segundo bloco, observou-se um aumento expressivo 

da variância explicada, que passou para 44.2% (R² ajustado = .442; ΔR² = .412; F(2, 446) = 

176.70, p < .001). O autocriticismo apresentou o maior contributo para a predição da 

sintomatologia depressiva (β = .664, p < .001), demonstrando ser um preditor robusto. A 

idade, embora significativa no primeiro modelo, deixou de o ser no segundo (β = –.002, p = 

.996), sugerindo que o seu efeito é residual quando o autocriticismo é controlado. 
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Tabela 3 

 

Regressões Hierárquicas para a Predição da Sintomatologia Ansiosa e da Sintomatologia Depressiva 
 

 Variável Dependente: Sintomatologia ansiosa Variável Dependente: Sintomatologia   depressiva 

Step Variável R2  

ajustado 
B SE β t p R2  

ajustado 
B SE β t p 

1 Idade   .023 -.012 .004 
 

-.157 -3.366  <.001     .028  
 

- .013 .004 
 

 -.173  -3.706 <.001 
 

2 
 
 

Autocriticismo .366 .580 .048 .603 11.992 <.001 .438  .657 .046   669 14.136 <.001 
 

Perfecionismo          --- .010  .063 .008   .160  .873         --- -.010 .060 -.007    -.159 .874 

Nota. = R² ajustado = coeficiente de determinação ajustado; B = coeficiente não padronizado; SE = erro padrão; β = coeficiente 
padronizado (beta). 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo investigar o papel do perfecionismo e do 

autocriticismo na predição da sintomatologia ansiosa e depressiva numa amostra de adultos 

da população geral. A literatura tem evidenciado uma forte ligação entre estas variáveis, 

sugerindo que tanto o perfecionismo mal-adaptativo como o autocriticismo podem funcionar 

como fatores de vulnerabilidade para diversas perturbações psicológicas, nomeadamente 

ansiedade e depressão (Limburg et al., 2017). Com base nesta evidência, foi formulada a 

hipótese de que ambas as variáveis estariam associadas de forma positiva e significativa a 

sintomatologia ansiosa e depressiva. Os resultados foram ao encontro das hipóteses 

formuladas, ou seja, o perfecionismo e o autocriticismo estavam associados de forma 

positiva à sintomatologia ansiosa. Além disso, os resultados mostraram que quando a 

variável da idade e do autocriticismo foram controlados, o perfecionismo perdeu significância 

na explicação quer da sintomatologia ansiosa, quer depressiva. 

No que diz respeito à sintomatologia ansiosa, os resultados apontaram o 

autocriticismo e a idade como o principal preditor significativo. Esta associação encontra 

suporte na literatura, que demonstra que indivíduos com níveis mais elevados de 

autocriticismo tendem a antecipar cenários de falha, sentir maior pressão face a exigências 

internas e externas e experienciar medo de não corresponder às expectativas, o que 

contribui para níveis elevados de preocupação, evitamento e hipervigilância (Dunkley et al., 

2006b; Gilbert, 2009). Estas características estão intrinsecamente ligadas ao funcionamento 

ansioso, em que a antecipação de ameaças internas ou externas constitui um processo 

central (American Psychiatric Association [APA], 2013).  

Apesar de o perfecionismo estar classicamente associado à sintomatologia ansiosa, 

os resultados do presente estudo indicaram que o seu efeito direto se tornou irrelevante 

quando o autocriticismo e a idade foram considerados. Estes resultados vão ao encontro da 

meta-análise de Smith et al. (2017), que analisou 11 estudos longitudinais realizados 

maioritariamente com amostras de jovens adultos. Os autores verificaram que uma 

associação de pequena magnitude entre o perfecionismo e a sintomatologia ansiosa. No 

mesmo sentido, Powers et al. (2011), num estudo realizado com estudantes universitários 

canadianos, demonstraram que o autocriticismo exerceu um papel mediador parcial na 

relação entre perfecionismo e sofrimento psicológico, atenuando mas não eliminando a 

associação direta entre estas variáveis.  
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Em conformidade com a literatura (Sherry et al., 2014), os resultados sugerem o 

papel preponderante do autocriticismo como preditor positivo significativo da sintomatologia 

depressiva. Esta associação tem sido amplamente sustentada pelo Self-Critical 

Perfectionism Vulnerability Model (modelo de vulnerabilidade do perfeccionismo autocrítico), 

que postula que o autocriticismo constitui um traço de personalidade estável que aumenta o 

risco de desenvolvimento de depressão em resposta a experiências de falha, rejeição ou 

frustração (Blatt, 2004). O presente estudo reforça esta perspetiva, evidenciando que o 

autocriticismo está associado a um padrão cognitivo marcado por sentimentos de 

inferioridade, ruminação, desespero e autodepreciação todos eles elementos centrais da 

sintomatologia depressiva (Blatt & Zuroff, 1992; Whelton & Greenberg, 2005). Estes 

resultados estão em consonância com a meta-síntese qualitativa de Egan et al. (2021), que 

identificou o autocriticismo como uma experiência emocional transversal nos indivíduos com 

perfecionismo.  

Apesar de o perfecionismo estar classicamente associado à sintomatologia 

depressiva, os resultados do presente estudo indicaram que o seu efeito direto se tornou 

irrelevante quando o autocriticismo e a idade foram considerados. Esta constatação é 

coerente com as conclusões da meta-análise de Limburg et al. (2017), que evidenciaram 

que o perfecionismo está moderadamente associado à sintomatologia depressiva. Uma 

possível explicação para este resultado poderá residir no facto de tal associação poder ser, 

em parte, explicada por variáveis cognitivas adicionais, como o autocriticismo, o que sugere 

que a mediação tende a ser sobretudo parcial. Além disso, importa salientar o papel da 

idade. Os resultados evidenciaram que os participantes mais jovens apresentaram níveis 

mais elevados de sintomatologia depressiva, efeito que deixou de ser significativo quando o 

autocriticismo foi introduzido no modelo. Este resultado sugere que a idade poderá 

influenciar a vulnerabilidade à depressão de forma indireta, através de processos cognitivos 

desadaptativos como o autocriticismo. Estudos prévios têm demonstrado que os adultos 

mais jovens tendem a manifestar maior autocriticismo e padrões de perfecionismo mal-

adaptativo (Castilho et al., 2013; Stoeber & Rambow, 2006), o que poderá explicar a maior 

intensidade de sintomas depressivos nesta faixa etária. Por outro lado, com o avançar da 

idade, observa-se frequentemente um declínio da sintomatologia ansiosa e depressiva (Van 

de Velde et al., 2010), possivelmente associado a uma maior maturidade emocional e a 

recursos de coping mais adaptativos. No que se refere às diferenças entre homens e 

mulheres, os resultados do presente estudo não revelaram diferenças estatisticamente 

significativas na sintomatologia ansiosa e depressiva. Este resultado contrasta com a 

literatura que tem documentado níveis mais elevados de sintomas depressivos e ansiosos 

no sexo feminino (e.g., Salk et al., 2017; Gao et al., 2019). Uma possível explicação poderá 
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residir nas características da amostra estudada, composta maioritariamente por jovens 

adultos não clínicos, o que poderá ter atenuado diferenças de género habitualmente 

observadas em estudos epidemiológicos de maior escala. Outra hipótese é que variáveis 

cognitivas como o autocriticismo, mais centrais neste estudo, exerçam um papel mediador 

que reduz o impacto direto do sexo na explicação da sintomatologia psicológica. 

Assim, parece adequado concluir que, mesmo considerando variáveis como o 

perfeccionismo e a idade, o autocriticismo emerge como um mecanismo central na génese 

e manutenção da sintomatologia ansiosa e depressiva. 

Limitações e Pesquisas futuras 

Apesar do contributo do presente estudo, é importante reconhecer algumas 

limitações que condicionam a interpretação dos resultados e que apontam direções úteis 

para futuras investigações.  

Em primeiro lugar, importa referir que se trata de uma amostra portuguesa, o que 

pode limitar a generalização dos resultados para outras culturas. Investigações conduzidas 

em contextos culturais distintos poderão contribuir para clarificar a extensão da 

aplicabilidade destes resultados.  

Em segundo lugar, o desenho transversal do estudo não permite estabelecer 

relações de causalidade entre as variáveis analisadas. Embora a literatura aponte que o 

perfecionismo constitui um traço relativamente estável da personalidade (Enns et al., 2001; 

Hill et al., 1997) são necessários mais estudos que testem a direção das relações entre 

perfecionismo, autocriticismo e sintomatologia ansiosa e depressiva ao longo do tempo. Uma 

possível explicação, apoiada em trabalhos longitudinais, é que o perfecionismo anteceda o 

autocriticismo, funcionando como um fator de risco inicial que, ao ser internalizado, potencia 

níveis elevados de autodepreciação e, consequentemente, maior vulnerabilidade para 

sintomas de ansiedade e depressão (Dunkley et al., 2006; Powers et al., 2011). Futuros 

trabalhos poderão, assim, beneficiar do recurso a desenhos longitudinais, que possibilitem 

compreender de forma mais aprofundada as vias causais e explorar potenciais variáveis 

moderadoras, como a vinculação, a regulação emocional ou o suporte social. 

Em terceiro lugar, a utilização exclusiva de instrumentos de autorresposta poderá 

introduzir enviesamentos associados a fatores como a desejabilidade social, a 

autoconsciência ou a tendência para respostas extremas.  

Em quarto lugar, apesar de os instrumentos utilizados apresentarem propriedades 

psicométricas adequadas e serem amplamente validados na investigação psicológica, a 

ausência de medidas complementares (e.g., heteroavaliação,) limita a possibilidade de uma 

avaliação mais abrangente e multimétodo dos construtos em estudo. 
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Em quinto lugar, o recrutamento por conveniência, realizado sobretudo através de 

plataformas digitais, pode ter introduzido viés de seleção, favorecendo a participação de 

pessoas mais interessadas ou familiarizadas com temáticas da saúde mental.  

Em sexto lugar, a composição da amostra, embora numerosa, caracterizou-se por 

incluir maioritariamente jovens adultos (M = 31.97; DP = 9.57), participantes com 

escolaridade de nível superior (56.35%; n = 253) e, na sua maioria, sem diagnóstico clínico 

reportado (88.20%; n = 396). Esta característica limita a generalização dos resultados para 

populações clínicas ou para indivíduos com perfis sociodemográficos distintos. 

Para além destas limitações, futuros estudos poderão ainda explorar modelos de 

mediação e moderação que permitam clarificar os mecanismos subjacentes às relações 

entre perfeccionismo, autocriticismo e sintomatologia psicológica. Apesar das limitações 

apresentadas, o presente estudo evidencia algumas forças relevantes, como a dimensão da 

amostra comunitária e a utilização de instrumentos com boas qualidades psicométricas. 

Estes aspetos reforçam o contributo científico do trabalho e constituem a base para as 

implicações clínicas. 

 

Implicações para a prática clínica 

Os resultados do presente estudo evidenciam que tanto a idade como o 

autocriticismo tiveram um papel relevante na explicação da sintomatologia ansiosa e 

depressiva. A idade mostrou-se associada a níveis mais elevados de sintomatologia nos 

participantes mais jovens, o que reforça a vulnerabilidade desta faixa etária. No entanto, 

trata-se de uma variável não modificável, funcionando sobretudo como um marcador de 

risco. Já o autocriticismo revelou-se o preditor mais robusto e, sendo um processo 

psicológico modificável, constitui um alvo privilegiado para a intervenção clínica. A sua 

redução poderá mitigar os efeitos negativos do perfecionismo e contribuir para a diminuição 

da sintomatologia psicológica. 

Neste enquadramento, destacam-se as terapias de terceira geração, como a Terapia 

Focada na Compaixão, que tem demonstrado eficácia na redução do autocriticismo, da 

vergonha e da autodepreciação, promovendo simultaneamente sentimentos de aceitação e 

autorregulação emocional (Gilbert & Procter, 2006; Matos et al., 2017). Esta abordagem 

procura desenvolver uma atitude interna mais compassiva, substituindo a voz autocrítica por 

uma relação de maior cuidado e suporte interno (Gilbert, 2010). De forma complementar, a 

literatura recente tem sublinhado o papel protetor da autocompaixão na saúde mental, 

evidenciando que níveis mais elevados desta variável se associam a menor sintomatologia 
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ansiosa e depressiva e a maior bem-estar psicológico (Werner et al., 2011; Zessin et al., 

2015). 

Com base nestes resultados, torna-se pertinente direcionar a prática clínica para a 

redução do autocriticismo, promovendo simultaneamente competências de autocompaixão 

e resiliência emocional. Para além do contexto clínico, a evidência de que os participantes 

mais jovens apresentaram níveis mais elevados de sintomas reforça a relevância de investir 

em programas preventivos junto de populações não clínicas, nomeadamente jovens adultos 

em idade académica ou de início de carreira. Estas intervenções podem contribuir não só 

para a diminuição da sintomatologia psicológica, mas também para o fortalecimento de 

recursos adaptativos, como a regulação emocional e a autoaceitação, potenciando o bem-

estar psicológico a longo prazo. 

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo teve como principal objetivo explorar o contributo do 

perfecionismo e do autocriticismo na predição da sintomatologia ansiosa e depressiva numa 

amostra de adultos da população geral. Os resultados confirmaram que o autocriticismo 

constituiu o preditor mais robusto de ambas as sintomatologias, enquanto o perfecionismo 

perdeu significância explicativa quando considerado em simultâneo com o autocriticismo e 

a idade. Estes dados sugerem que o impacto do perfecionismo poderá ocorrer, em grande 

medida, de forma indireta, através de mecanismos autocríticos, em consonância com 

investigações que apontam o autocriticismo como variável mediadora entre o perfecionismo 

e a psicopatologia (Dunkley et al., 2006b; Powers et al., 2011). 

Para além da relevância teórica, estes resultados têm implicações práticas 

importantes. A identificação do autocriticismo como variável-chave poderá contribuir para a 

definição de intervenções psicológicas mais eficazes, centradas na modificação do diálogo 

interno crítico e no reforço de estratégias de autorregulação emocional mais adaptativas. 

Neste contexto, terapias de terceira geração, como a Terapia Focada na Compaixão poderá 

ser particularmente pertinente, por atuarem na redução da autocrítica e no desenvolvimento 

de recursos de autocompaixão potenciando assim o bem-estar e a prevenção da 

psicopatologia (Gilbert & Procter, 2006; Hayes et al., 2012; Matos et al., 2017). 
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