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RESUMO

Os comportamentos autolesivos e a disfuncdo familiar tém sido um foco na literatura da
psicologia clinica. O perfecionismo, no entanto, tem também sido associado, ao longo dos anos,
com Vérias sintomatologias psicopatoldgicas, incluindo os comportamentos autolesivos. Posto
isto, decidimos averiguar a relacdo entre os comportamentos autolesivos, o perfecionismo e as
dindmicas familiares disfuncionais, especificamente conflitos e disfuncionamento familiares.
Posto isto, a presenca de comportamentos autolesivos apresenta uma associagdo positiva e
significativa com o conflito familiar (r = 0,247; p <0,05) e uma associa¢do negativa e
significativa com o racio de funcionamento familiar (r = -0,249; p <0,05). O perfecionismo
socialmente prescrito encontra-se positivamente e significativamente associado com o conflito
familiar (r = 0,449; p <0,05) e negativamente associado com o racio do funcionamento familiar
(r = -0,521; p <0,05). Por fim, ndo foram encontradas quaisquer associagdes entre 0S

comportamentos autolesivos e o perfecionismo socialmente prescrito.

Palavras-Chave: Perfecionismo, Comportamentos Autolesivos, Funcionamento Familiar,
Conflito familiar



ABSTRACT

Throughout the years, Non Suicidal Self Injury (NSSI) and family dysfunction has been the
focus of clinical psychology literature. Perfectionism, however, has been shown to be
associated with multiple psychopathological symptomatology, including NSSI. With that said,
we decided to study the associations between dysfunctional family dynamics, specifically
family conflict and functioning, Perfectionism and NSSI. We found a positive and significant
Relationship between NSSI and familial conflict (r = 0,247; p <0,05), and a negative and
significant association between NSSI and the ratio of family Functioning (r = -0,249; p <0,05).
In regards to perfectionism, we found a positive association between socially prescribed
perfectionism and family conflict (r = 0,449; p <0,05), and a negative association with the ratio
of family functioning (r = -0,521; p <0,05). Finally, we didn’t find any associations between
NSSI and socially prescribed perfectionism.

Key Words: Perfectionism, Family Conflict, NSSI, Family Functioning
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INTRODUCAO

“Vem sentar-te comigo Lidia, a beira do rio.
Sossegadamente fitemos o0 seu curso e aprendamos
Que a vida passa, e ndo estamos de maos enlacadas.
Depois pensemos, criangas adultas, que a vida
Passa e ndo fica, nada deixa e nunca regressa,

Vai para um mar muito longe, para ao pé do Fado,
Mais longe que os deuses. ”

(Vem sentar-te comigo Lidia... Ricardo Reis)

O periodo da adolescéncia € um dos periodos mais turbulentos, mas paradoxalmente
importantes na vida do ser humano. Comegam a emergir novas oportunidades que outrora ndo
eram possiveis a varios niveis, quer seja relacional, profissional ou académico. E um periodo
de transicao repleto de expetativas e mudancgas (Larson, Moneta, Richard & Wilson, 2002) que
nos prepararam para futura vida adulta e todos os seus desafios inerentes. No entanto,
encontramos também uma maior instabilidade emocional que possui inimeras ramificacdes
desenvolvimentais. E devido a esta mesma instabilidade que comecam a emergir atitudes mais
impulsivas e/ou auto destrutivas, como por exemplo o abuso de substancias ou, um dos temas

centrais desta dissertacdo, 0s comportamentos autolesivos.

A literatura Portuguesa dos comportamentos autolesivos tem, ao longo dos anos, pintado
uma imagem preocupante sobre o estado de saide mental da populacdo juvenil. Por exemplo,
a média de jovens que reportam cometer um comportamento autolesivo chega quase aos 20%,
namero que se considera preocupante (Martins, Marques, Loureiro, Carreiro da Costa, Diniz
& Gaspar de Matos, 2019; Matos, Reis, Ramiro & Equipa Aventura Social, 2011). Indica que
uma boa parte da comunidade se encontra em sofrimento, um tipo de sofrimento que nao esta
a ser devidamente atendido pelo nosso sistema de salde. Face a isto, o estudo dos
comportamentos autolesivos revela-se como importante, fornecendo-nos uma melhor concegéo

do fenémeno que nos ird permitir abordar estes casos com maior eficécia.

No entanto, este n&o sera o Ginico fenémeno a ser abordado nesta dissertacdo. A semelhanca
dos comportamentos autolesivos, a literatura tem revelado a presencga de associacfes entre o
perfecionismo e autocritica exagerada com varios sintomas e psicopatologias, como por
exemplo disturbios obsessivo-compulsivos (Ferreira, Nascimento, Macedo, Pereira & Pissarra,
2017) ou até mesmo os comportamentos autolesivos (Flett, Goldstein, Hewitt & Wekerle,
2012). E um aspeto de personalidade que pode facilitar a génese de sintomatologia

psicopatoldgica e de outros comportamentos desajustados, levando ao sofrimento.


http://users.isr.ist.utl.pt/~cfb/VdS/v319.txt

No entanto, pouco se sabe ao certo sobre os reais efeitos do perfecionismo devido a falta de
um corpo de estudos que desenvolvam o conceito e as suas aplicac@es praticas. Posto isto, é
importante que se desenvolvam cada vez mais estudos que averiguem os potenciais efeitos do
perfecionismo, existindo um nicho que néo esté a ser satisfeito na pratica clinica. As conce¢oes
tedricas deste tema podem ser enriquecidas com um surgimento de estudos que,
posteriormente, nos poderdo ajudar a atender as especificidades praticas com mais eficécia e
precisdo. E aqui que damos inicio a esta dissertagdo, seguindo com o devido enquadramento

das variaveis em jogo.



REVISAO DE LITERATURA
Serdo abordados, ao longo desta revisdo, os temas do funcionamento e conflito familiares,
sendo seguidamente acompanhados pelos comportamentos autolesivos e o perfecionismo, com
0 proposito de averiguar a relagdo existente entre as variaveis familiares e as psicopatoldgicas.
Deste modo, sera dado inicio a revisdo de literatura, comecando com o enquadramento do

funcionamento familiar, 0 modelo circumplexo e a comunicacdo familiar.

Funcionamento Familiar e 0 Modelo Circumplexo

“ O amor é uma companhia.

Ja nao sei andar sé pelos caminhos,

Porque ja ndo posso andar so.

Um pensamento visivel faz-me andar mais depressa

E ver menos, e ao mesmo tempo gostar bem de ir vendo tudo. ”
(Alberto Caeiro, O Amor é uma Companhia)

A familia, ao longo dos anos, tem sido uma das varidveis com maior interesse para a
literatura da psicologia clinica e social, € uma das entidades mais prevalentes e marcantes na
vida do individuo e, por isso, tem sido alvo de bastantes estudos que tentam associa-la com

inUmeras problematicas psicoldgicas.

Emerge David H. Olson, terapeuta familiar que desenvolveu um modelo que permite
integrar varias variaveis familiares para que seja possivel a sua exploracdo e estudo. Este
modelo foi por ele denominando de “Modelo circumplexo” (1989, 2000). E considerado como
particularmente Util na analise dos sistemas conjugais e relacionais intrafamiliares pela
comunidade investigativa, sendo o suporte de inimeros estudos, incluindo a presente
dissertacdo. Integra trés dimensdes familiares que foram apontadas, ao longo dos anos na
literatura, como centrais na compreensao do funcionamento familiar, sendo estas, a coesdo, a

flexibilidade e a comunicagéo familiar.

Este modelo € utilizado para fazer a ponte entre a teoria, a investigacdo e a prética
propriamente dita, sendo empregue na pratica em terapias familiares (Olson, 1989),
possibilitando um maior conhecimento do sistema familiar e das suas dificuldades, permitindo
uma intervencéo eficaz, através da avaliagéo da funcionalidade do sistema familiar. Posto isto,
tem como objetivo central a redugdo de problemas visiveis e sintomas no sistema familiar,

através de intervencOes focadas nos aspetos disfuncionais no casal/familia (Olson, 2000).

O modelo avalia o funcionamento familiar através da harmonia entre ambas as dimensdes
centrais, a flexibilidade e a coesdo, permitindo a analise e compreensédo do funcionamento dos

sistemas familiares desequilibrados e equilibrados (Olson, 2011). Relacdes e interacOes



familiares equilibradas conduzem a um funcionamento familiar saudavel, enquanto as relacdes
e interagdes familiares desequilibradas estdo associados a funcionamentos familiares

problemaéticos e disfuncionais (Olson, 2011).

A coesdo é definida pelo lago emocional que o casal, ou os membros do agregado familiar,
estabelece entre si (Olson & Gorall 2003) e diz respeito a forma como os agregados familiares
se organizam e posicionam entre os dois extremos do espetro da coesao, estes sendo a separagéo
total, a unido extrema e o equilibrio. A Flexibilidade familiar é descrita por Olson e Gorall
(2003) como sendo 0 modo como os agregados familiares se posicionam entre 0s extremos de
estabilidade e mudanca, definidos pela quantidade de mudanga na lideranca, papeis e regras

relacionais.

A terceira dimensdo incluida no modelo, denominada de comunicacdo familiar, ndo é
graficamente representada, sendo uma dimensdo facilitadora do movimento da coesdo e da
flexibilidade entre os varios niveis de funcionalidade. E medida através das capacidades
comunicativas que a familia possui como um grupo, levando a que agregados familiares
funcionais apresentem niveis equilibrados de comunicacdo e que agregados familiares

disfuncionais apresentem niveis desequilibrados de comunicacéo (Olson, 2000).

Ambas as dimensdes principais, a coesdo e a flexibilidade, quando presentes em niveis
extremos podem levar a um funcionamento familiar disfuncional, levando posteriormente a
certos problemas psicopatolégicos em jovens. Numa perspetiva sistémica, o funcionamento
familiar necessita de ambos os extremos para funcionar devidamente, sendo necessario que 0
sistema responda as necessidades especificas de cada membro do agregado e, a0 mesmo tempo,

mantenha uma ligacéo de unidade/estabilidade (Sampaio & Gameiro, 2005).

Por exemplo, um estudo de Kashani, Allen, Dahlmeier, Rezvani e Reid (1995) verificou que
criancas com problematicas depressivas reportavam funcionamentos familiares mais
desagregados, havendo ligacdes emocionais mais pobres. Gomes & Gouveia-Pereira (2014)
também descobriu que adolescentes inseridos num sistema familiar com niveis de
funcionamento disfuncionais apresentam maiores niveis de ideacdo suicida quando
comparados com adolescentes provenientes de familias com niveis de funcionamento mais

equilibrados.

Face a estes resultados, podemos assumir que uma familia disfuncional favorece o
desenvolvimento de sintomatologias autodestrutivas e impulsivas. De facto, varios autores

portugueses (Gouveia-Pereira, Gomes, Miranda & Candeias 2020; Sampaio & Gameiro 2005;
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Gomes & Gouveia-Pereira 2014; entre outros) tém abordado neste tema, contextualizando-o
na populacdo de jovens portugueses, e relacionando-o com varios fatores de risco
comportamentais. No entanto, o termo ‘“funcionamento familiar”, da forma como esta
operacionalizado, tem apenas em conta a coeséo, a flexibilidade, a comunicacéo e a harmonia
entre as dimensdes principais. Estas dimensfes ndo representam as Unicas disfuncionalidades
presentes num sistema familiar, revelando uma falha que podera nédo estar a ser atendida na
pratica clinica. Torna-se, assim, pertinente o segundo tema desta dissertacdo, o conflito

familiar.

Conflitos no agregado familiar

“A realidade

Sempre é mais ou menos

Do que nds queremos.

Sé n6s somos sempre

Iguais a nds-proprios.”

(Ricardo Reis, Segue o teu Destino)

Os conflitos familiares tém sido outro alvo de interesse para a literatura do funcionamento
familiar, sendo estudado ha mais de duas décadas por autores como Cummings e Davies
(2010). Infelizmente, o termo “conflito familiar” ndo tem uma defini¢do estabelecida na
literatura, estando associado a varios fenomenos familiares diferentes, tais como os conflitos
maritais, conflitos entre pais e filhos, conflitos entre irmdos, entre outros. Devido a isto, nesta

dissertacdo, o termo de conflitos familiares sera abordado na sua generalidade.

O tema tem ganho especial atencdo nos Gltimos anos, especificamente devido ao efeito
teorizado que os conflitos familiares podem comportar na saide mental das criancas e
adolescentes que estdo expostos a tais ambientes. Segundo a literatura, estes conflitos sédo
relembrados e apresentam um posterior impacto no desenvolvimento e futuro funcionamento

psicoldgico dos membros da familia (da Costa, Falcke & Mosmann, 2015).

Na teoria, os conflitos familiares apresentam associagdes com problemas a maltiplos niveis,
como por exemplo a nivel psicolégico, académico e social (Cummings & Davies, 2010), sendo
quase um sine qua non geral para varios problemas psicoldgicos aos olhos da literatura. Os
conflitos parentais apresentam-se como ameacas que aumentam as preocupacdes da crianca
e/ou adolescente na preservagéo da sua seguran¢a emocional (Davies, Forman, Rasi & Stevens,
2002). Posto isto, quanto maior for a sua exposi¢do a ambientes destrutivos, maior sera sua a

reatividade emocional, como por exemplo vigilancia e paranoia (Cummings & Davies, 1998).



E também importante mencionar que a presenca de relacdes e interacdes harmoniosas entre
filhos/as e os seus pais € um dos fatores que mais contribui na prevengdo de quaisquer
probleméticas psicopatoldgicas no futuro (Dalton, Adachi-Meija, Longacre, Titus-Ernstoff,
Gibson & Martin, 2006). As relacGes estabelecidas no sistema familiar constituem as primeiras
relacdes que o ser humano constrai e, por sua vez, serdo os fundamentos/pilares para relacbes
futuras. E no sistema familiar que o individuo se desenvolve ao longo do tempo, até que a sua

prépria personalidade e conduta esteja pronta para enfrentar o mundo Ia fora.

Quaisquer interacfes que envolvam conflito no sistema familiar sdo frequentemente vistas
na literatura como um catalisador de sintomas depressivos em criancas e adolescentes
(Teodoro, Cardoso & Freitas, 2010), através de uma exposi¢cdo prologada a tais interacdes
conflituosas. De facto, a literatura considera o conflito familiar como um catalisador geral de
depressividade, especificamente em criangas. Por exemplo, num de Bogels e Brechman-
Toussaint (2006), foi concluido que interacbes de conflito, especificamente conflito marital

entre os pais, estavam associadas com sintomas de ansiedade e depressédo em criangas.

Em Portugal, a literatura tem-se debrucado sobre varios aspetos dos conflitos familiares,
desde a parentalidade até a psicopatologia por varios autores (Silva & Calheiros 2017; Vieira,
Matias, Ferreira, Lopez & Matos 2016; entre outros). Num estudo de Melo e Mota (2014), por
exemplo, foi concluido que criangas com pais divorciados ou separados apresentam maiores
niveis de psicopatologia, bem como perce¢des de maior frequéncia e intensidade dos conflitos
entre os pais. Noutro estudo, neste caso de Vieira, Matos, Ferreira & Lopez (2016), foi
concluido que conflitos entre pais e filhos, conflitos especificamente relacionados com o
trabalho dos pais, estavam associados a dificuldades de externalizacdo e maiores problemas a

nivel relacional com a figura paternal.

Até ao momento, foram enquadrados dois temas referentes ao sistema familiar e as suas
disfuncionalidades que se referem, apenas, a metade do conteddo presente nesta dissertacao.
Ambos os temas, o funcionamento e conflito familiares, tém o seu peso no desenvolvimento
de comportamentos de risco e até mesmo psicopatologia. Posto isto, emergem agora 0s
proximos dois temas desta dissertacdo, temas dependentes da disfuncdo catalisadora de
problematicas comportamentais, especificamente 0s comportamentos autolesivos e o

perfecionismo.



Comportamentos Autolesivos

“Ndo sou nada.

Nunca serei nada.

N&o posso querer ser nada.

a parte isso, tenho em mim todos os sonhos do mundo”.
(Tabacaria, Alvaro de Campos)

A definigdo do conceito de comportamentos autolesivos é uma tarefa dificil, ndo existindo
uma operacionalizacéo clara e generalizada para o que realmente constitui um comportamento
autolesivo (McDonald, O’Brien & Jackson, 2007). E um termo com diferentes conceces que

variam de autor para autor.

Por exemplo, Nock (2010) criou uma dicotomia de comportamentos autolesivos onde, por
um lado, existem comportamentos autolesivos “suicidarios”, onde o objetivo final é o suicidio
consumado, e os comportamentos autolesivos “Nao Suicidarios” que, como 0 nome indica, Séo
realizados sem intencdo de morte. Continua por afirmar que uma autolesdo pode incluir
comportamentos que envolvam quaisquer danos, fisicos ou psicoldgicos, de uma forma geral
(Nock, 2010). Temos também a defini¢do de Laye-Gindhu e Schonert-Reichl (2005), onde os
comportamentos autolesivos sdo vistos como deliberados e voluntarios, incluindo quaisquer
autolesdes fisicas ndo fatais e sem quaisquer intencdes suicidas. Sdo definicbes semelhantes,
mas com nuances diferentes, especificamente no que se toca aos tipos de comportamentos

incluidos no seu “guarda-chuva” concetual, por assim dizer.

Face ao exposto, sera utilizada a definicdo operativa incluida no plano nacional de
prevencao de suicidio portugués e em varios estudos, nomeadamente o “Child & Adolescent
Self-Harm in Europe ” (abreviado para CASE), incluindo um vasto grupo de comportamentos,
tais como os cortes, queimaduras, mordidelas, entre muitos outros (Duarte, Gouveia-Pereira &
Gomes, 2019). Através desta definicdo, é possivel analisar o fenémeno dos comportamentos

autolesivos por uma lente que lhes fornece a flexibilidade e complexidade necessaria.

Os comportamentos autolesivos constituem-se como um problema para o Sistema Nacional
de Saude Portugués sendo um fendmeno de cariz autodestrutivo que tem o seu inicio entre 0s
12 e os 14 anos (Heath, Toste, Nedecheva & Charlebois, 2008) e o0 seu auge aos 15 anos de
idade (Martin, Swannell, Hazell, Harrison & Taylor, 2010), havendo uma minoria de casos que
tém o seu inicio durante o periodo da infancia (Muehlenkamp & Guttierrez, 2007), podendo
estender-se até mesmo a idade adulta e idosa (Morgan, Webb, Carr, Kontopantelis, Chew-
Graham, Kapur & Ashcroft, 2018).



Foram considerados na literatura como primariamente presentes no genero feminino, no
entanto, ao longo dos anos tém sido realizados estudos que refletem uma diferenca menos
flagrante nos relatos de autolesdes entre ambos os sexos (Bakken & Gunter, 2012), diferenca
que se vai atenuando na adolescéncia e desaparecendo na idade adulta (De Riggi, Moumne,
Heath & Lewis, 2016). Apresentam-se normalmente como uma estratégia de regulacdo
emocional, regulando experiencias emocionalmente adversas e dificeis, sendo a autolesdo
utilizada como um método de escape (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005). Podem
apresentar-se também como uma estratégia de comunicacao interpessoal, especificamente na
comunicacgdo de sentimentos de angustia, podendo até ser uma forma de lidar com problemas

sociais que lhes sejam importantes (Nock, 2009).

Podem ainda ser agrupados de acordo com os seus niveis de severidade, ou seja, a severidade
do dano que os comportamentos autolesivos propriamente ditos causam, como consequéncia,
no corpo do individuo (Duarte, Gouveia-Pereira & Gomes, 2019). Esta classificacdo, a
semelhanga da definicdo operativa dos comportamentos autolesivos, difere dependendo da
visdo do autor que os agrupa, levando a alguns desacordos.

Por exemplo, Whitlock, Muehlenkamp e Eckenrode (2008) definem trés categorias de
severidade de comportamentos autolesivos: Superficiais, que incluem danos na pele e/ou que
impecam a cicatrizacdo da mesma, Moderados, que incluem danos mais severos no tecido
corporal, e Altos, contendo 0s comportamentos com consequéncias demasiado severas para
serem incluidos na severidade moderada. Posto isto, existe uma vasta gama de autolesfes que

o individuo pode utilizar, cada um dispondo de consequéncias mais ou menos severas.

No ambito desta dissertacdo, no entanto, sera utilizada a operacionalizacdo encontrada na
versdo Portuguesa do Inventario de Comportamentos AutoLesivos (ICAL), instrumento que
divide os comportamentos autolesivos em trés grupos de severidade: Alta (Ex: Queimaduras),
Média (Ex: Arranhdes) e Abuso de substancias (Ex: Abuso de alcool) (Duarte, Gouveia-Pereira
& Gomes, 2019). E uma operacionalizacdo simples que permite uma analise flexivel da

variedade de comportamentos autolesivos que podemos encontrar na pratica.

Em Portugal, especificamente, os comportamentos autolesivos sao um tema com relativa
notoriedade investigativa, existindo varios autores (Duarte, Gouveia-Pereira & Gomes, 2019;
Guerreiro, Cruz, Frasquilho, Santos, Figueira & Sampaio 2013; entre outros) que o tém
abordado. Por exemplo, num estudo realizado pela “Health Behavior in School-aged

Children”, com um total 5050 participantes adolescentes e com uma média de idades nos 14



anos, por volta de 15% destes participantes mencionaram realizar um comportamento
autolesivo pelo menos uma vez nos ultimos doze meses (Martins, Marques, Loureiro, Carreiro
da Costa, Diniz & Gaspar De Matos, 2019). Noutro estudo, com um total de 396 participantes
adolescentes provenientes de diversas regides de Portugal e com idades compreendidas entre
0s 13 e os 21 anos de idade, 18% dos participantes reportaram terem realizado um
comportamento auto lesivo pelo menos uma vez, e 5% reportou ter realizado um
comportamento autolesivo quatro ou mais vezes nos ultimos doze meses (Matos, Reis, Ramiro
& Equipa Aventura Social, 2011).

E também importante mencionar a existéncia de estudos que apontam para uma associagao
entre comportamentos autolesivos, funcionamento familiar e conflito. Por exemplo, um estudo
de Lowenstein (2005) encontrou um elevado nimero de adolescentes que relatam a realizacao
de comportamentos autolesivos precipitados por interacdes familiares conflituosas. Em geral,
a disfuncdo familiar encontra-se associada com os comportamentos autolesivos (Guerreiro &
Sampaio, 2013). Por outro lado, um ambiente familiar funcional com relagGes e interagdes
estaveis leva a uma reducdo da presenca de comportamentos autolesivos (Kwok & Shek, 2009;
Randell, Wang, Herting & Eggert, 2006).

Este, no entanto, ndo sera o Unico fendmeno que iremos estudar num contexto de
disfuncionalidade familiar. Como ja vimos, o sistema familiar consegue catalisar o
desenvolvimento dos comportamentos autolesivos, mas sera esta a extensao de um ambiente
familiar disfuncional? Surge, assim, o Gltimo tema desta dissertacdo, o perfecionismo e as suas

dimensoes.



As dimensodes do Perfecionismo

“Ja ndo me importo

Até com 0 que amo ou creio amar.

Sou um navio que chegou a um porto
E cujo movimento é ali estar.”
(Fernando Pessoa, Ja ndo me Importo)

Vista como um aspeto de personalidade presente em individuos que eternamente perseguem
o resultado perfeito, o perfecionismo tem na verdade sido um tdpico de interesse na literatura
da psicologia clinica nos ultimos anos. O tema comegou a ter maior relevancia a partir de 1990
devido aos investimentos de autores como Burns (1980), Pacht (1984), Hollander (1965), e
especialmente Frost, Martin, Lahart, Rosenblate (1990) e Hewitt e Flett (1991), que

categorizaram um grupo de aspetos centrais na definigdo do constructo do perfecionismo.

Em primeiro lugar, enfatizavam a instauracdo de padrdes pessoais excessivamente altos de
desempenho como aspeto central do perfecionismo. No entanto, uma definicdo tdo simples
resulta numa incapacidade de distinguir individuos perfecionistas de individuos que séo
altamente competentes e bem-sucedidos no seu campo de trabalho ou competéncia (Frost et
al., 1990). Posto isto, uma definicdo exata do termo é dificil de obter, existindo diferentes

interpretacdes de autor para autor, a semelhanca dos comportamentos autolesivos.

A instauracao de padrdes altos de desempenho, e o subsequente empenho para 0s atingir,
ndo € por si s6 algo patoldgico, existindo evidéncias que refletem consequéncias positivas deste
aspeto (Frost et al., 1990). Hamachek (1978) distingue entre dois tipos de individuos
perfecionistas, 0 perfecionista “normal” que cria padrdes altos de desempenho mas concedem
alguma latitude a si proprios nas suas acGes ao tentar atingir estes mesmos padrdes, e 0
perfecionista “neurdtico” que tende a criar padroes altos mas nao permite qualquer latitude na
tentativa de os atingir, especialmente no que se toca aos erros. Esta distincdo permite-nos
definir mais um aspeto central do perfecionismo, especificamente as avaliacOes
excessivamente criticas dos seus comportamentos e desempenhos, estando associado com

sintomatologias e patologias que envolvam uma autocritica excessiva (Frost et al., 1990).

E um conceito multifacetado que pode apresentar diferentes tipos de beneficios e
consequéncias, sendo um aspeto de personalidade complexo com consequéncias adaptativas e
disfuncionais (Frost et al., 1990; Hewitt & Flett, 1991). No entanto, aqui comegam as
divergéncias entre os autores. Por um lado, Frost et al. (1990) operacionaliza o conceito em 6
dimensdes que representam diferentes aspetos perfecionistas e, por outro, Hewitt e Flett (1991)

descrevem trés dimensdes distintas, cada uma focada na orientacéo das expetativas. Ambas as
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operacionalizacfes tém o seu mérito, no entanto, neste caso sera utilizada a operacionalizagédo
de Hewitt e Flett (1991), devido & flexibilidade que as trés dimensdes estabelecidas fornecem

na posterior anélise de resultados.

Um “Perfecionismo orientado para o proprio” envolve o estabelecimento de padrdes de
performance para si proprio e a avaliacdo e/ou censura das suas proprias acoes, refletindo uma
motivacdo de obter sucesso, mas ao mesmo tempo a motivagdo para ndo falhar, um
“Perfecionismo orientado para o outro” € associado com crengas e expetativas sobre as
capacidades dos outros, desenvolvendo expetativas irrealistas e avaliando as acdes e
desempenho de outras pessoas que lhe sdo proximas, e o “Perfecionismo Socialmente
Prescrito” esta associado a uma necessidade de se esforcar para atingir padrfes e expetativas

instauradas por outras pessoas que Ihe sejam importantes (Hewitt & Flett, 1991).

Segundo Hewitt e Flett (1991), o ‘“Perfecionismo Socialmente Prescrito” estaria
intuitivamente associado com estados emocionais de ansiedade, depresséo, raiva, etc., devido
aos padrdes excessivos impostos por outras pessoas. Existem também alguns resultados
provenientes de estudos sobre “emocao expressada”, especificamente sobre a percecdo que
individuos tém das expetativas de outras pessoas, que apontam para maiores probabilidades de
recaidas em individuos esquizofrénicos e deprimidos, que apresentem um tipo de
perfecionismo socialmente prescrito, quando se sentem pressionados pelas pessoas que Ihes

sdo mais proximas (Hewitt & Flett, 1991).

Num estudo mais contemporéneo, Flett et al. (2012) encontraram uma forte correlacéo entre
“Perfecionismo socialmente prescrito” e critica parental especificamente nos participantes do
sexo feminino, encontrando também uma pequena correlacdo entre a auto critica e 0s
comportamentos autolesivos (Flett et al., 2012). Em contraste, poucas correlacbes foram
encontradas nos participantes do sexo masculino, existindo apenas uma associagdo negativa
entre 0 “Perfecionismo orientado para o outro” e comportamentos autolesivos (Flett et al.,
2012), sendo possivel que o perfecionismo se desenvolva de formas diferentes em ambos os

géneros.

Noutro estudo, neste caso de Yates, Tracy e Luthar (2008), foi encontrado outra associagéo
entre critica parental, comportamentos autolesivos e emogdo expressada. A Critica familiar,
consequentemente, apresenta-se como um fator de risco para o desenvolvimento de
comportamentos autolesivos e autocritica, levando a que os individuos que sejam

excessivamente criticados pelos pais desenvolvam uma tendéncia autocritica excessiva e
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distorcida, apoiada por um mecanismo de defesa autolesivo (Claes, Soetens, Vansteenkiste,
Vandereycken, 2012), podendo também levar a uma alta ideacao suicida, com uma especifica

percecédo de serem “fardos” para os seus familiares (Wagner, Silverman, Martin, 2003).

Em Portugal poucas investigacGes tém sido feitas sobre o tema do perfecionismo, no entanto
alguns autores (Como Soares, Gomes, Macedo, Santos & Azevedo, 2003; Ferreira et al., 2017,
entre outros) tém tentado ligar este aspeto de personalidade com vérias psicopatologias. Por
exemplo, Ferreira et al. (2017) conclui que a sintomatologia obsessivo compulsiva,
perfecionismo e pensamentos negativos repetitivos se encontravam correlacionados entre si.
Noutro estudo de Oliveira, Francisco e Novo (2015), foi também concluido que o
perfecionismo tem o seu efeito na variancia da sintomatologia dos disturbios alimentares,
patologia com um grande corpo de estudos na literatura do perfecionismo. Soares, uma das
autoras Portuguesas que mais investiu no estudo do perfecionismo, tem varios estudos a
averiguar o efeito deste aspeto de personalidade em vérias psicopatologias, como a depressao
pos parto (Maia, Macedo, Pereira, Marques, Bos, Soares, Valente, Azevedo, 2012) e distarbios
do sono (Azevedo, Soares, Bos, Gomes, Maia, Marques, Pereira & Macedo, 2009).

O problema, no entanto, é que ndo temos um corpo de investigacGes Portuguesas grande o
suficiente para conseguir tirar conclusdes definitivas, revelando uma lacuna na literatura que
podera, por sua vez, refletir uma posterior falha na pratica clinica que ndo esta a ser atendida.
E evidente que o perfecionismo tem o seu peso em varias psicopatologias, e a clarificacio deste

mesmo papel enriquecerd ndo so a literatura clinica, mas também a prética.

Questao de investigacao/Problematica

Nesta dissertacdo, pretendo verificar a natureza da relacdo entre 0s comportamentos
autolesivos, a disfuncionalidade, conflitos e a comunicagdo familiares e o perfecionismo numa
tentativa de contribuir para a literatura destes mesmos temas, de forma a contribuir para uma

pratica clinica mais eficaz com jovens que apresentem problematicas semelhantes.

Posto isto, esta presente investigacao apresenta a seguinte questdo de investigacao: Estudar
a forma como os comportamentos autolesivos, funcionamento e conflito familiar e

perfecionismo se relacionam, bem como determinar a diregéo das relagoes.
E apresenta as seguintes hipoteses:

e Hipdtese 1: O Racio de funcionamento familiar encontra-se significativamente e

negativamente associado ao Perfecionismo Socialmente Prescrito;
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Hipdtese 2: A comunicacdo familiar encontra-se significativamente e negativamente
associada ao Perfecionismo Socialmente Prescrito;

Hipdtese 3: O Conflito parental encontra-se significativamente e positivamente
associado ao Perfecionismo Socialmente Prescrito;

Hipdtese 4: O Racio de funcionamento familiar encontra-se significativamente e
negativamente associada a severidade alta de comportamentos autolesivos;

Hipdtese 5: A comunicacdo familiar encontra-se significativamente e negativamente
associada a severidade alta de comportamentos autolesivos;

Hipotese 6: O Conflito parental encontra-se significativamente e positivamente
associado a presenca de comportamentos autolesivos;

Hipotese 7: O Récio de funcionamento familiar encontra-se significativamente e
negativamente associado a presenca de comportamentos autolesivos;

Hipotese 8: O Perfecionismo Socialmente Prescrito encontra-se significativamente e

positivamente associado com a presenga de comportamentos autolesivos.
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METODO
Participantes
Os participantes que fizeram parte de esta investigacdo foram encontrados através de
métodos ndo aleat6rios e por conveniéncia, sendo 0 grupo composto de jovens com idades
compreendidas entre os 18 e 0s 21 anos, sendo a média os 19 anos de idade (DP= 1,196). Os
dados foram obtidos maioritariamente através da partilha do questionario pelas redes sociais,

ao longo de um periodo de 3 a 4 meses, atingindo um total de 99 participantes.

Tabela 1

Ndmero de Participantes (n=99) por Género

Género
Feminino 55 55.6
Masculino 44 44.4
Total 99 100.0

Dentro dos 99 participantes, 55 (55,6%) destes sdo do sexo feminino e 44 (44,4%) do
sexo masculino (Tabela 1), e 94 (94,9%) destes sdo de nacionalidade Portuguesa, apresentando
também 2 (2%) participantes de nacionalidade brasileira, 1 (1%) de nacionalidade Espanhola,

1 (1%) de nacionalidade Sdo-Tomense e 1 (1%) de nacionalidade Canadiana (Tabela 2).

Tabela 2

Numero de Participantes (n=99) por Nacionalidade

Nacionalidade

Portugues 94 94.9
Sao Tomense 1 1.0
Brasileiro 2 2.0
Espanhol 1 1.0
Canadiana 1 1.0

Total 99 100.0

Quarenta dos participantes (40%) encontram-se neste momento no ensino secundario e
52 frequentam o ensino superior, sendo que 49 (49%) se encontram especificamente numa

licenciatura e 3 (3%) num mestrado. 1 (1%) Participante frequenta um curso profissional e 6
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(6%) participantes, infelizmente, ndo especificaram em que escolaridade se encontram (Tabela
3).

Tabela 3

Namero de participantes (N=99) por nivel de escolaridade

Escolaridade Momento

Secundario 40 40.4
Licenciatura 49 49.5
Mestrado 3 3.0
Curso Profissional 1 1.0
Nao especificado 6 6.1
Total 99 100.0

Por fim, poucos dos participantes reportaram ser irmaos gémeos (2%), sendo que a vasta
maioria reportou ou ser o irmao mais novo (37,4%) ou entdo o irmao mais velho (35,4%). Os
restantes reportaram ou ser o irmdo do meio (12,1%), ou que ndo tinham irmdos sequer
(13.1%).

Table 4

Numero de Irm&os/lrmas por Participante

Irmaos/Irmés

Né&o Tenho Irméos 13 13.1
Irm&o Mais novo 37 37.4
Irm&o Mais Velho 35 35.4
Irm&o do Meio 12 12.1
Gémeo 2 2.0
Total 99 100.0
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Instrumentos
FACES IV

A versao mais recente do instrumento FACES, o FACES IV (Anexo A), desenvolvido para
medir as dimensdes do modelo circumplexo desenvolvido por Olson (2000), e apresentando-

se como uma ferramenta diagndstica valida.

O Faces IV apresenta algumas inovacdes face as versdes anteriores, especificamente no que
se refere a insercao de subescalas que nos permitem analisar consistentemente os extremos das
dimens6es de coesdo e flexibilidade do modelo circumplexo, e ainda a introducdo de duas
escalas destinadas a avaliar a satisfacdo e comunicacao familiar. Dispde para este fim de um
total de 62 itens. Nesta investigacdo, no entanto, serdo apenas utilizadas as dimensdes que
avaliam o funcionamento familiar propriamente dito, especificamente os itens que compdem a
coesdo e da flexibilidade. Cada uma destas subescalas apresentam duas dimensdes de niveis
equilibrados/centrais, a Coesdo Equilibrada (Ex: “Os membros da minha familia estdo
envolvidos nas vidas uns dos outros.”) ¢ a Flexibilidade Equilibrada (Ex: “ A nossa Familia

tenta novas formas de lida com os problemas.”).

Existem ainda quatro subescalas, adicionadas nesta nova versao, que nos permitem calcular
consistentemente os extremos das dimensdes coesdo e flexibilidade familiares (Olson, 2011).
Estas subescalas remetem todas para a disfuncionalidade familiar, sendo que no caso da coesao
temos a Coesdo Desagregada (Ex: “N6s damo-nos melhor com pessoas de fora da nossa familia
do que com as de dentro.”) e a Coesdo Aglutinada (Ex: “Os membros da minha familia sentem-
se pressionados a passarem juntos a maior parte do seu tempo livre.”), e no caso da flexibilidade
temos a Flexibilidade Rigida (Ex: ““ Na nossa familia, ha consequéncias rigorosas para quem
quebra as regras.”) e a Flexibilidade Cadtica (Ex: “Na nossa familia, parece que nunca nos

conseguimos organizar.”).

Na presente dissertacdo, foi aplicada uma versdo do FACES IV adaptada e validada para a
populacédo de adolescentes portugueses, levada a cabo por Gouveia-Pereira, Gomes, Miranda
e Candeias (2020). E uma escala de autorrelato composta por um total de 42 itens, com uma
escala de resposta, a cada um dos itens, tipo Likert de cinco pontos (De 1 = Discordo totalmente

a 5 = Concordo completamente).

E importante mencionar que Olson (2011) forneceu varias formas de codificar os dados

obtidos do FACES 1V, argumentando a favor da transformacao dos valores de cada dimensao
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em racios. A posterior leitura dos dados da escala sera realizada através de duas maneiras, das
dimens@es propostas e atraves dos racios do funcionamento familiar. A capacidade de criar
racios para modelo circumplexo é um dos novos recursos introduzidos no FACES 1V, realizado
através da divisdo dos resultados de cada subescala equilibrada pelas médias das subescalas de
funcionamentos extremos, permitindo a comparacdo de valores funcionais e disfuncionais de

sistemas familiares (Olson, 2011).

Posto isto, podem ser criados trés racios (Racio da Coesdo familiar, Racio da Flexibilidade
Familiar, Racio do Funcionamento Familiar) através do uso de trés formulas diferentes
apresentadas na figura 1. Estes racios podem variar entre os valores 0,2 e 5, sendo que o valor
1 € o indicador de iguais niveis de funcionamento ou disfuncionamento familiar. Valores
superiores a 1 indicam a presenca de um sistema familiar mais funcional, enquanto valores

inferiores a 1 indicam a presenca de sistemas familiares mais disfuncionais.

Figura 2 — Férmulas dos Racios do Modelo Circumplexo

Coesdo Emaranhada + Coesdo Desagregada)

Récio da Coesdo = Coesdo equilibrada + ( >

Flexibilidade Rigida + Flexibilidade Caética)

Ricio da Flexibilidade = Flexibilidade Equilibrada ~+ ( >

Racio da Flexibilidade+Racio da Coesao)

Récio do Funcionamento Familiar = ( z

Por fim, ao analisar a consisténcia interna foi concluido que instrumento apresenta valores
de fiabilidade bons, apresentando valores de Cronbach acima do minimo necessario ( o=0,07),
com a excecao da coesdo aglutinada que sera tida em conta com alguma precaucéo, sendo este

um valor de Cronbach aceitavel (Maréco & Garcia-Marques, 2006) (Tabela 5).
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Tabela 5

Descricao Estatistica e Indicador de Fiabilidade das Dimensdes do FACES IV

Dimensao Média Desvio Padréo Alfa de Cronbach
Coeséo Equilibrada 3,693 0,853 .864
Flexibilidade
N 3,368 0,864 .796
Equilibrada
Flexibilidade
. 2,141 0,975 832
Caotica
Flexibilidade
) 2,084 0,937 .833
Rigida
Coesdo Aglutinada
_ 2,727 1,308 .625
(Item 4 removido)
Coeséo
2,362 0,824 767
Desagregada

Inventario do Clima Familiar (ICF)

O Inventério do Clima Familiar (Anexo B), tal como o nome indica, é um instrumento que
mede o clima familiar, ou seja, a forma como os membros do agregado familiar perceciona as
relacdes estabelecidas dentro do proprio sistema familiar, o crescimento pessoal, a organizacao
e o0 controlo exercido neste mesmo sistema (Teodoro, Allgayer, Land, 2009), sendo
especificamente validada para a populagdo portuguesa por Vianna, Silva e Souza-Formigoni
(2007).

O inventario é composto por 32 itens, distribuidos por 4 dimensfes distintas: Conflitos,
Coesao, Hierarquia e Apoio, tendo sido utilizados apenas os 6 itens da dimensao dos conflitos,
para avaliar a existéncia de conflitos no agregado familiar. Cada item é avaliado a partir de
uma subescala de Likert, composta por 5 pontos (De 1= Discordo Completamente a 5=

Concordo Totalmente) (Ex: “ Resolver problemas significa discussdo e brigas.”).

Ao analisar as particularidades do ICF, concluimos que o instrumento apresenta niveis de
fiabilidade bons, bem acima do minimo necessario dos 0,07 (o= 0,0861), e com uma média de
2,671 e desvio padréo de 0,982.
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Escala Multidimensional de Perfecionismo de Hewitt e Flett

A escala multidimensional de Perfecionismo (EMP) foi desenvolvida por Hewitt e Flett
(1991), a partir do modelo teorico, criado pelos mesmos autores, que postulava a existéncia de
trés dimensdes constituintes do perfecionismo, estas sendo o perfecionismo auto orientado, o
perfecionismo orientado para outros e o perfecionismo socialmente prescrito (Soares et al.,
2003).

A escala original € composta por 45 itens, existindo uma versdo de 13 itens (Anexo C), que
medem as trés dimensdes do perfecionismo, sendo cada item avaliado numa escala de tipo
Likert, de autorrelato, com 7 pontos (1 = Discordo completamente e 7 = Concordo

completamente) (Soares et al., 2003).

No ambito desta investigacdo, foi utilizada a verséo de 13 itens validada para a populacédo
portuguesa, por ser mais eficiente na recolha de dados e ter uma eficacia igual na avaliacdo da
varidvel perfecionismo. O instrumento tem o objetivo de averiguar o tipo de perfecionismo
mais prevalente no participante, dependendo da dimensdo em que o participante se enquadra
melhor, o “Perfecionismo orientado para si” (Ex: “Preocupo-me muito em ter um resultado
perfeito em tudo o que fago™), “Perfecionismo Socialmente prescrito” (Ex: “Sinto que as outras
pessoas exigem demais de mim”) ou 0 “Perfecionismo orientado para outro” (Ex: “ Pouco me

importa que alguém, das pessoas que me rodeiam, ndo dé o seu melhor.”).

Na analise da EMP, versdo de 13 itens (Soares, Pereira, Araljo, Silva, Valente, Nogueira &
Macedo, 2016), todas as dimens@es apresentaram valores de fiabilidade acima do valor minimo
necessario (o =0,07). E importante mencionar, no entanto, que foi necessario remover um item
na dimenséo ‘“Perfecionismo Socialmente Prescrito” (Média = 3,636; DP = 1,785; a.= 0,872),
especificamente o item 11, para poder atingir um alfa de Cronbach apropriado, tal ndo foi
necessario nas dimensoes “Perfecionismo Orientado para Si” (Média = 4,562; DP = 1,021; o=
0,715) e “Perfecionismo Orientado para o Outro” (Média = 3,061; DP = 1,713; a.= 0,896).

Inventario de Comportamentos Autolesivos (ICAL)
Desenvolvido por Klonsky & Glenn (2009) originalmente para jovens adultos e
adolescentes, foi criado com o propoésito de documentar os comportamentos autolesivos que

um jovem possa apresentar.
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Na versdo portuguesa (Duarte, Gouveia-Pereira & Gomes, 2019), a primeira parte do
inventario (Anexo D) é composto por uma listagem de 14 itens que descrevem uma serie de
comportamentos autolesivos, com quatro afirmagdes com cada item apresentando 4 afirmacoes
que visam averiguar a frequéncia de cada comportamento (“Nao”, “Sim, 1 Vez”. “Sim, 2 a 10
Vezes”, “Sim, mais de 10 Vezes”), formando trés dimens@es de acordo com a severidade dos
comportamentos, estes sendo a dimenséo de Severidade Alta (Ex: “ Cortei-me; Queimei-me”.),
a dimens&o de Abuso de Substancias (Ex: “ Bebi em excesso com a intengao de me magoar”)

e a dimenséo de Severidade média (Ex: ““ Cocei-me/Arranhei-me até fazer uma ferida.”).

Na analise do ICAL, as dimensdes de Severidade Alta (Média = 0,147; DP = 0, 376; o. =
0,706) e Severidade Média (Média = 0,404; DP = 0,605; o.= 0,782) apresentaram valores acima
do minimo necessario (o > 0,07), obtendo valores de Cronbach satisfatorios. Por outro lado, a
dimenséo de abuso de substancias (Média = 0,172; DP = 0,480; o. = 0,696) apresenta um valor
de Cronbach ligeiramente abaixo do valor necessario (a <0,07). Os resultados desta dimenséo,
tais como o da dimenséo de Coeséo aglutinada do FACES IV, seréo tidos em conta com alguma
precaucéo, sendo este um valor de Cronbach aceitavel (Mar6co & Garcia-Marques, 2006). E
também importante mencionar que na dimensédo de Severidade Alta, foi necessario remover o
item “Engolir Substancias perigosas”, para que a dimenséo atingisse um alfa de Cronbach mais

aceitavel.

Questionario S6cio Demografico
Por ultimo, foi aplicado um questionario socio demogréafico, no ambito de solicitar mais
algumas informac6es sobre os participantes. Neste caso, foram solicitadas informacdes sobre:

sexo, idade, ano de escolaridade e nacionalidade.

Procedimento

Devido aos constrangimentos da pandemia COVID-19, ndo foi possivel recolher os dados
através de métodos presenciais, sendo o plano original recolher os dados em contextos
escolares. Como alternativa, os dados foram obtidos através de um formato online,
especificamente Google Docs, sendo que cada um dos instrumentos foi adaptado para encaixar
com o formato diferente. O questionario foi partilhado por meio de redes sociais (Facebook,
Whats app e Reddit), tendo sido pedido a toda a gente que partilhassem com quaisquer pessoa

que encaixa na idade alvo deste questionario, recolha realizada ao longo de 4 meses.
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O questionario possui um consentimento informado, logo no inicio, que fornece ao
participante toda a informacdo necessaria a ter em conta antes de comecar a responder. Além
disso, é feita uma verificacdo da idade do participante, apenas permitindo a participacdo de
jovens com idades entre os 18 e os 21. Foi enfatizado que toda a informagéo obtida seria
anonima e que qualquer duvida podia ser esclarecida ao contactar o investigador através de
correio eletronico. O questionario depois iniciava com a escala FACES 1V, seguido pelo ICF,

EMP-13, o ICAL e, por fim, um questionario socio demografico.

Apos a finalizacdo do questionario, os participantes encontrardo uma pagina de
agradecimento pela sua participacdo, fornecendo também contactos de apoio que podem
utilizar em caso de necessitarem de qualquer ajuda (Nucleo de estudos do Suicidio e Voz

amiga).

RESULTADOS
Para realizar a analise estatistica dos dados obtidos deste estudo, foi utilizado o programa
SPSS Statistics, especificamente a nova versao (V.26). De salientar que para todos os testes de
hipdteses feitos, e apresentados nesta investigacao, foi considerado uma probabilidade de erro
tipo I, onde a. = 0,05. E também importante mencionar que, nesta presente analise de resultados,
assume-se que as diferentes distribuicdes cumprem o pressuposto de normalidade dos testes
paramétricos, visto que a amostra presente neste estudo apresenta uma dimensao
razoavelmente elevada para-se evocar o teorema do limite central, onde amostras com
dimensdes razoaveis (superiores a 30 sujeitos) apresentam distribuicGes da média da amostra

satisfatoriamente aproximada a normal (Maréco, 2010).

E importante referir como foi operacionalizada a variavel CAL para efeitos deste estudo.
Na auséncia de comportamentos autolesivos relatados codificou-se “Nao” como “0”. Por outro
lado, na presenca de relatos de comportamentos autolesivos codificou-se “Sim” como “1”.
Posto isto, foi verificado que 55.6% (n = 55) dos participantes ndo realizaram quaisquer
autoles6es, enquanto 44.4% dos participantes reportaram cometer uma autolesédo pelo menos
uma vez (n = 44) (Tabela 6).
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Tabela 6

Frequencias presenca de comportamentos autolesivos

CAL
Né&o 55 55.6%
Sim 44 44.4%
Total 99 100.0%

Andlise estatistica
Hipotese 1
“0 Racio de Funcionamento Familiar encontra-se negativamente e

significativamente associado ao Perfecionismo Socialmente Prescrito”;

A correlacdo entre as dimensdes do racio de funcionamento familiar e o perfecionismo
socialmente prescrito revelaram que ambas se encontram negativamente e significativamente
associadas (r = -0,521; p <0,05), sendo uma correlacéo forte. Posto isto, quanto maior for o
perfecionismo socialmente prescrito, menor serd o racio do funcionamento familiar (Tabela 7).

Face a estes resultados, a hipotese encontra-se corroborada.

Hipdtese 2

“A Comunicacao Familiar encontra-se negativamente e significativamente

associada ao Perfecionismo Socialmente Prescrito”

As associacdes entre o perfecionismo socialmente prescrito e a comunicacdo familiar
revelaram uma associagao negativa e significativa (r = -0,446; p <0,05), sendo uma correlagdo
moderada. Isto demonstra que quanto maior for o perfecionismo socialmente prescrito, menor
sera a qualidade da comunicacdo familiar e, posto isto, a hipotese encontra-se corroborada
(Tabela 7).
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Hipotese 3

“0 Conflito Parental encontra-se positivamente e significativamente associado ao

Perfecionismo Socialmente Prescrito”

A correlacdo entre a dimensdo do conflito e a dimenséo do perfecionismo orientado para o
outro revela que ambas se encontram significativamente e positivamente correlacionadas (r =
0,449; p <0,05), sendo uma correlagdo de forca moderada. Posto isto, podemos concluir que
quanto maior o conflito, maior o perfecionismo orientado para 0 outro e, por isso, que a

hipdtese se encontra corroborada (Tabela 7).
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Tabela 7

Matriz Correlacional dos dados do Perfecionismo

1 2 3
1.Perfecionismo
Socialmente 1 - -
Prescrito
2.Perfecionismo
. -.103 1
Orientado -
Outro
3.Perfecionismo 133 -.076 1
Orientado Si
4. Récio Coesao - 442%* 0.093 .015
5.Ré&cio -.488** 155 -.048
Flexibilidade
6.Réacio -.521** .140 .020
Funcionamento
7.Coesao .237* 193
) -.116
Aglutinada
8.Coesao -.440** .031 .095
Equilibrada
9.Coesao .358** -.086
.015
desagregada
10.Flexibilidade .050 -.087 .281**
Rigida
11. Flexibilidade - 494** -.039 221%*
Equilibrada
12. Flexibilidade .366** -.051 .028
Caotica
13.Comunicacéo .041 .016
- -.446%**
Familiar
-.018
14.Conflito 449%* -.110

Nota: ** Correlacdo é mais significante ao nivel 0,01 | * Correlagéo é mais significante ao nivel 0,05
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Hipotese 4

“ O Racio do funcionamento familiar encontra-se negativamente e significativamente
associado a uma Severidade Alta de Comportamentos autolesivos”

A correlagédo entre o racio do funcionamento familiar e a severidade de comportamentos
autolesivos alta revelou que ambas as variaveis ndo se encontram associadas (r = -0,130; p>
0,05). Posto isto, a hipotese ndo se encontra corroborada (Tabela 8).

Hipdtese 5

“A Comunicacdo Familiar encontra-se negativamente e significativamente

associada a severidade alta de comportamentos autolesivos”

As associacdes entre a severidade alta de comportamentos autolesivos e a comunicacao
familiar revelam ndo revelam quaisquer associac@es entre ambas as dimensdes (r = -0,153; p>
0,05) e, posto isto, a hipdtese ndo se encontra corroborada (Tabela 8).

Hipdtese 6

“O conflito parental esta associado significativamente e positivamente a existéncia de

comportamentos autolesivos.”

A correlacdo entre a dimensdo do conflito e os comportamentos autolesivos revelou que
ambas estdo significativamente e positivamente associadas (r = 0,297, p <0.05), sendo uma
correlacdo fraca (Tabela 8). Podemos concluir que, quanto maior for o conflito, maior sera a

presenca de comportamentos autolesivos e, por isso, a hipotese encontra-se corroborada.
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Hipotese 7

“0O Racio do funcionamento familiar esta negativamente e significativamente associado
a existéncia de comportamentos autolesivos”

A correlacdo entre o racio de funcionamento e 0os comportamentos autolesivos revela que
ambas as dimensdes estdo negativamente e significativamente correlacionadas (r = -0,313; p
<0.05), sendo uma correlacdo fraca. Isto demonstra que quao maior o funcionamento familiar,

menor serd a presenca de comportamentos autolesivos, corroborando a hipotese (Tabela 8).
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Tabela 8

Matriz Correlacional dos dados de Comportamentos Autolesivos

1 2 3 4
1.CALSev.Alta 1 - - -
.0551** 1
2.CALSev.Méd. - -
.0368** 415**
3.AbusoSubs. 1 -
4.CALPresenca A37** T43%* 402** 1
5.Ré&cio Coeséo -.166 -.255* -.278** -.340**
6.Ré&cio -.072 -.203* -191
-.227*
Flexibilidade
7.Récio -.130 -.254* -.259**
] -.313**
Funcionamento
8.Coesdo JA21 .214*
) 151 .219*
Aglutinada
9.Coeséo -.259** -.280** -.251*
, -.304**
Equilibrada
10.Coesédo .199* 267**
.285** .334**
desagregada
11.Flexibilidade -.096 -.074 -.078
o -0.008
Rigida
12. Flexibilidade -.185 -.233* -.270**
» ' -.307**
Equilibrada
13. Flexibilidade 175 .325** -.289**
. .240*
Cadtica
14.Comunicagao -.223* -.164
. -.153 -.232*
Familiar
) .256
15.Conflito .166 101 297**

Nota: ** Correlacdo é mais significante ao nivel 0,01 | * Correlagao é mais significante ao nivel 0,05
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Hipotese 8

“0O Perfecionismo Socialmente Prescrito esta significativamente e positivamente
associado a presenca de comportamentos autolesivos”

A correlagéo entre as dimensdes do perfecionismo socialmente prescrito e a presenca de

comportamentos autolesivos demonstra que ndo existe qualquer relacdo entre ambas as

dimensdes (r = 0,076; p> 0,05), ndo corroborando a hipotese (Tabela 9).

Tabela 9

Matriz Correlacional de Resultados Perfecionismo e CAL

1 2 3 4
1.CALSev.Alta 1 - - -
0.551** 1
2.CALSev.Méd. - -
.368** 415**
3.AbusoSubs. 1 -
4.CALPresenca A37** 743** A402** 1
5.Perf.Social. .094 .098 135 .076
.007 -.037 -.001
6.Perf.Si -.067
.059 .054 -.041
7.Perf.Outro .058

Nota: ** Correlacao é mais significante ao nivel 0,01 | * Correlagéo é mais significante ao nivel 0,05
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DISCUSSAO
O perfecionismo socialmente prescrito encontra-se associado com todas as variaveis
familiares. Para que o perfecionismo se consiga desenvolver é necessario que o individuo sinta
alguma discrepancia entre a perce¢do que tem do seu préprio performance independentemente
da proximidade que tenha da realidade, e as expetativas provenientes do sistema familiar,
expetativas sentidas como altas e indutoras de pressdo, trazendo problematicas a nivel

emocional (Rasmussen, Troilo, 2016).

E fécil de imaginar que, num ambiente familiar disfuncional, a emergéncia de uma percecéo
que 0s pais estdo a impor deveres e expetativas irrealistas € natural. Numa familia conflituosa,
com altos niveis de funcionamento e comunicacdo familiares disfuncionais, as criticas e
expetativas excessivas, distorcidas, e, acima de tudo, impositivas, levam a um posterior
desenvolvimento progressivo de padrbes excessivamente altos de performance, instaurados por
influéncias externas e ndo por motivacdo propria crenca, fendmeno caracteristico do
perfecionismo socialmente prescrito (Flett & Hewitt, 2002). Posto isto, as associag¢des entre o
perfecionismo socialmente prescrito e as dimensdes da disfun¢do, comunicacdo e conflito

familiares revelam-se como esperadas, cruzando-se naturalmente.

Nenhum dos outros dois tipos de perfecionismo se apresentam quaisquer relagdes
significativas com estas variaveis familiares. Ao contrario do perfecionismo socialmente
prescrito, o perfecionismo orientado para si € definido pela procura de perfeicdo e reducédo de
erros por si préprio, ou seja, as expetativas partem de si mesmo (Hewitt & Flett, 1991). Segundo
Burns (1980), este tipo de perfecionismo estaria intuitivamente ligado com componentes auto
motivadoras. E provavel que um ambiente conflituoso ndo seja propicio para o
desenvolvimento de um perfecionismo mais autbnomo, existindo uma falta de motivacao e

expetativas propriamente estabelecidas.

O estranho, no entanto, € a falta de associacdes entre o perfecionismo orientado para o outro
e as dimensdes familiares presentes. E concetualizado como estando associado com
problemaéticas interpessoais, tais como problemas maritais e familiares (Burns 1983). Segundo
Hewitt e Flett (1991), existem evidéncias que apontam para que o perfecionismo orientado para
0 outro seja uma dimensao relevante de comportamento humano em geral, sendo um aspeto
importante de desajustamento do comportamento humano. E possivel que esta dimens&o de
perfecionismo ndo esteja ligada necessariamente apenas a conflitos e disfuncionamentos

familiares, sendo um fendmeno interessante de estudar para futuras investigacoes.
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No que se toca aos comportamentos autolesivos, conseguimos ver uma dicotomia nos
resultados entre a severidade e a presenca. Em primeiro lugar, podemos ver que o0
funcionamento e a comunicacgdo familiar ndo se encontram associadas com a severidade alta,
mas sim com a severidade média de comportamentos autolesivos. Existem varios aspetos
patoldgicos associados aos casos de comportamentos autolesivos, tais como o abuso de certas
substancias como o alcool ou drogas (Hawton & Harriss, 2007). Posto isto, € possivel que a
familia e as suas disfuncionalidades ndo sdo as Unicas, ou até as mais importantes,

determinantes da severidade e diversidade de métodos utilizados.

De facto, segundo Muehlenkamp e Brausch (2012), relatos de comportamentos autolesivos
com severidade alta, de adolescentes internados comegavam numa idade mais precoce quando
comparados com relatos comunitarios de adolescentes com comportamentos autolesivos
menos severos. Outro estudo, realizado por Ammerman, Jacobucci, Kleiman, Uyeji e
McCloskey (2017), demonstrou que o inicio da realizacdo de comportamentos autolesivos
antes dos 12 anos estava associados com a realizagdo de autolesGes mais severas ao longo do
tempo, maiores visitas hospitalares e uma maior probabilidade de apresentarem planos de
suicidio.

E provavel que a presenca de um ambiente familiar disfuncional ndo seja suficiente no
desenvolvimento de comportamentos autolesivos de severidade alta, estando associado com a
presenca de outros fatores, como o desenvolvimento de psicopatologia e/ou sintomatologia
suicida, a idade onde iniciam a realizacdo dos comportamentos ou até mesmo a presenca de
relacdes significativas que proporcionam a realizagdo de tais comportamentos. Podemos, no
entanto, concluir que a presenca de uma funcionalidade e comunicacao familiares disfuncionais
podem refletir uma realidade preocupante no sistema familiar, podendo sinalizar a presenca de

comportamentos autolesivos, mesmo que sejam de severidade média.

No entanto, 0 mesmo nado pode ser tido sobre os resultados da presenca de comportamentos
autolesivos e o resto das variaveis familiares. Conseguimos ver que o conflito e os racios das
dimensbes do funcionamento familiar, como esperado, se encontram associadas com a
presenca de comportamentos autolesivos, ou seja, quanto maior a disfuncionalidade e o

conflito, maior o envolvimento de comportamentos autolesivos e vice-versa.

Estes resultados refletem as teorizacbes e resultados presentes na literatura dos
comportamentos autolesivos, estando a disfuncionalidade familiar associada a presenca de

comportamentos autolesivos (Kwok & Shek, 2009; Hawton, 2002; Buckmaster, McNulty &

30



Guerin, 2018). Podemos ver uma conclusdo semelhante no artigo de Gratz, Conrad, Roemer
(2002), revelando que as relacdes estabelecidas no sistema familiar desempenham um papel
mediador importante no desenvolvimento dos comportamentos autolesivos. A
disfuncionalidade familiar parece ser um catalisador do desenvolvimento e manutencdo dos

comportamentos autolesivos, diferenciando-se da severidade de métodos autolesivos.

Por fim, temos as associacOes entre o perfecionismo socialmente prescrito e a presenca de
comportamentos autolesivos. Até este os resultados tém geralmente espelhado as suas
respetivas literaturas, comprovando que a familia tem um papel no desenvolvimento do
perfecionismo socialmente prescrito e dos comportamentos autolesivos. Seria também de
esperar que o perfecionismo socialmente prescrito e 0s comportamentos autolesivos se
apresentassem associados, espelhando estudos como o de Flett et al, (2012) ou Hoff e
Muehlenkamp (2009). No entanto, podemos ver que nenhuma das dimensées do perfecionismo
se encontra associado com 0s comportamentos autolesivos, especificamente a severidade e a

presenca.

A relacdo entre os comportamentos autolesivos e o perfecionismo é nebulosa, havendo
poucos estudos que clarifiquem até que ponto ambas as varidveis estdo associadas. De facto,
segundo Flett et al. (2012) os comportamentos autolesivos sdo uma refleccdo de uma
personalidade auto critica e punitiva com sentimentos de vergonha associados a um sentimento
de ndo conseguir atingir as expetativas impostas, especificamente em individuas do género
feminino. Isto pode significar que o perfecionismo tem efeitos diferentes entre cada um dos

géneros, sendo outro fendmeno interessante e importante para se basear um futuro estudo.

Outra possibilidade que pode explicar estes resultados prende-se com a funcionalidade dos
comportamentos autolesivos. Como mencionado anteriormente, 0s comportamentos
autolesivos podem ser realizados como forma de regular estados emocionais (Laye-Gindhu &
Schonert-Reichl, 2005), ou com um intuito interpessoal de comunicacdo (Nock, 2009). Neste
caso, 0s comportamentos autolesivos seriam utilizados com o intuito de autopunigéo, ou seja,
como forma de se punirem por ndo conseguirem atingir os seus padrdes excessivos de
performance. No entanto, Flett et al. (2012) consideram que os comportamentos autolesivos
sdo realizados por diversas raz0es, e ndo apenas para se castigarem. Esta constitui apenas outra
razéo pela qual os comportamentos autolesivos podem ser realizados, aplicando-se a grupos de
pessoas especificas e explicando o porque de ndo encontramos uma associacdo entre 0S

comportamentos autolesivos e o perfecionismo neste caso.
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Existe ainda outra possibilidade que possa explicar a divergéncia dos resultados. Segundo
Flett e Hewitt (2002), existem concetualiza¢Ges que colocam o perfecionismo como um aspeto
normal da vida, fazendo parte de eventos dificeis e marcantes para o individuo. Posto isto, estes
mesmos eventos marcantes seriam vistos como uma fonte de autocritica, mesmo que o evento
em si ndo seja controldvel pelo individuo, levando posteriormente a realizacdo de
comportamentos autolesivos. Ou seja, o perfecionismo em si ndo estaria diretamente associado
com 0s comportamentos autolesivos, sendo o perfecionismo uma ocorréncia comportamental

normal face aos desafios que a vida impde.

Por fim, estes resultados demonstram que 0s comportamentos autolesivos e a
disfuncionalidade familiar encontram-se intrinsecamente associados, corroborando as
concetualizagdes presentes na literatura. O mesmo pode ser dito sobre o perfecionismo e a sua
relacdo com o funcionamento, comunicacdo e conflitos familiares, revelando que o
perfecionismo socialmente prescrito se mostra como a dimensdo primariamente associada com
a disfuncionalidade do ambiente familiar, através da imposi¢cdo das expetativas do proprio
sistema. No entanto, no que se toca ao perfecionismo e 0s comportamentos autolesivos,
podemos ver que as concetualizacdes tedricas ndo sdo tdo lineares como esperado, levando a

uma emergente necessidade de clarificacao da relacdo entre ambas estas variaveis.
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CONCLUSAO
E importante referir que esta investigagdo, e os resultados consequentemente obtidos, foi
realizada com limitacdes especificas que, infelizmente, ndo foram possiveis de retificar durante
0 seu desenvolvimento. Em primeiro lugar, esta investigagdo encontra-se contextualizada
durante o auge da pandemia COVID-19 e foi, inevitavelmente, afetada, especialmente no que
se tocou a recolha de dados. Devido a isto, o formato do questionario teve de ser modificado

para um formato online, de forma a contornar as limitagdes impostas pelo contexto presente.

Posteriormente, devido a mudanca de formato, encontramos outra limitacéo,
especificamente a inevitavel desabilidade social e influencia que terceiros possam ter nas
respostas dos participantes. E claro que, mesmo num formato presencial, nio é possivel
controlar completamente estes efeitos, mas existe um maior controlo nas respostas que
recebemos. Posto isto, investigacoes futuras deveriam também utilizar um método presencial
na recolha de dados quando a pandemia estabilizar a nivel mundial, apesar da dificuldade que

representa na atualidade.

Sera também interessante ver a direcdo que futuros estudos levardo. Sabemos que o0s
comportamentos autolesivos sdo, normalmente, preditores de futuros suicidios, sendo um dos
maiores fatores de risco que predizem a realizacdo de tais comportamentos (Wilkinson, Kelvin,
Roberts, Dubicka & Goodyer, 2011). Posto isto, poderiam examinar o efeito que o conflito
familiar tem no suicidio e na ideacdo suicida. Existem de varias variantes dos conflitos
familiares que podem ser utilizadas como pilar de uma investigacdo, como por exemplo 0s
conflitos relacionados familiares relacionados com o trabalho, o divorcio, os conflitos maritais,
entre outros. Poderiam também abordar a funcdo autocritica e punitiva que o perfecionismo
teoricamente importaria nos comportamentos autolesivos, averiguando os efeitos que tém nos

géneros masculino e feminino.

No final do dia, os comportamentos autolesivos e o perfecionismo sdo temas que requerem
mais tempo e atencdo da comunidade investigativa para que consigamos ter uma melhor
concecdo das complexidades que apresentam como fendmenos clinicos. So claros problemas
que ndo estdo a ser devidamente atendidos pelo sistema nacional de salde, e € através do seu
estudo que conseguimos consequentemente atender as necessidades especificas de individuos

que sofram com estas problematicas.
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Anexo A: FACES IV

Gostaria que pensasses na tua familia (com quem vives). J& pensaste?

Escolhe a opcdo para cada afirmacdo (colocando um X) na que melhor
corresponda ao que acontece na tua familia.

1 2 3 4 5
Discordo . Nao Concordo Concordo
Discordo . Concordo
Fortemente nem Discordo Fortemente
1| 2| 3| 4

1 | Nés damo-nos melhor com pessoas de fora da nossa familia do que
com as de dentro.

2 | Os membros da minha familia parecem evitar o contacto uns com os
outros quando estdo em casa.

3 | Os membros da minha familia sabem muito pouco acerca dos amigos
dos outros membros da familia

4 | Os membros da minha familia “estdo por sua conta” quando existe
um problema por resolver.

5 | A minha familia raramente faz coisas/atividades em conjunto.

6 | Os membros da minha familia estdo envolvidos nas vidas uns dos
outros

7 | Os membros da minha familia sentem-se muito proximos uns dos

outros.
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10

11

12

13

14

15

Os membros da minha familia apoiam-se uns aos outros durante
tempos dificeis.

Os membros da minha familia consultam/ conversam com 0s outros
membros da familia sobre decisfes importantes.

Os membros da minha familia gostam de passar algum do seu tempo
livre uns com os outros

Os membros da minha familia sentem-se pressionados a passarem
juntos a maior parte do seu tempo livre

Nos ressentimo-nos quando os membros da familia fazem coisas fora

da familia.

Os membros da familia sentem-se culpados se quiserem passar o seu
tempo longe da familia.

Na nossa familia, hd consequéncias rigorosas para quem quebra as
regras..

Existem consequéncias claras quando um membro da minha familia|
faz alguma coisa errada..

1 2 3 4 5
) Nao
Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
Fortemente . Fortemente
nem Discordo
11231415

16

Na nossa familia hd uma regra para quase todas as situacdes.

17

A minha familia tenta novas formas de lidar com os problemas.

18

Os pais partilham a lideranga na nossa familia.

19

Na nossa familia a disciplina/regras sdo justas.
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

Quando necessario, a minha familia é capaz de se ajustar a mudanca.

Quando surgem problemas, nos estabelecemos compromissos.

Na nossa familia, parece que nunca nos conseguimos organizar.

Na nossa familia as coisas (tarefas/ atividades) nédo séo feitas.

A nossa familia sente-se sobre presséo e desorganizada.

Os membros da minha familia estdo satisfeitos com a forma como
comunicam uns com 0S outros.

Os membros da minha familia séo muito bons ouvintes.

Os membros da minha familia expressam afetos uns pelos outros.

Os membros da minha familia sdo capazes de pedir uns aos outros o
que querem.

Os membros da minha familia podem calmamente discutir os
problemas uns com os outros.

Os membros da minha familia discutem as suas ideias e crengas uns
com 0s outros.

Quando os membros da minha familia fazem perguntas uns sobre 0s
outros obtém respostas honestas.

Os membros da minha familia tentam compreender os sentimentos
uns dos outros.

Quando zangados, os membros da minha familia raramente referem
aspetos negativos acerca uns dos outros.

Os membros da minha familia expressam os seus verdadeiros
sentimentos uns aos outros.

1 2 3 4 5
Muito Um tanto Geralmente Muito Extremamente
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito Satisfeito
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Quado satisfeito estas com: 1 2 3 4 5

35| O grau de proximidade entre os membros da familia.

36 | A capacidade da minha familia para lidar com o stress.

37| A capacidade da minha familia para se adaptar.

38| A capacidade da minha familia para partilhar,
experiéncias positivas.

39| A qualidade da comunicagdo entre os membros da
minha familia.

40 | A capacidade da minha familia para resolver conflitos.

41| A quantidade de tempo que passam juntos como
familia.

42 | A forma como os problemas sao discutidos.

43| A justica das criticas feitas na nossa familia.

44 | A preocupacdo dos membros da minha familia uns
com 0s outros.

45. Acabaste de responder a um conjunto de afirmac6es sobre a sua familia. Gostaria de saber
quem foram os principais familiares em que pensaste:

46. Diz-nos o quanto a tua familia € importante para ti?

Nada Nem pouco Muitissimo
. nem muito .
importante importante importante
1 2 3 4 5 6 7
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Anexo B: ICAL

Por favor, assinala se ao longo da tua vida ja realizaste intencionalmente (ou seja, de tua prépria

vontade) cadaum dos comportamentos (na lista abaixo) em ti proprio e com a ideia de fazeres

mal a ti mesmo:

SIM Com que idade
NAO iniciaste este
2al10 maisde comportament
1 vez s
vezes | 10 vezes 0
Cortei-me
Mordi-me
Queimei-me

Puxei/Arranquei o cabelo

Cocei/Arranhei-me até fazer uma ferida

(sem ser por causa de comichéo)

Consumi drogas com a intengéo de me
magoar

Espetei-me com agulhas

Engoli substancias perigosas com a
intencdo de me magoar

Bebi em excesso com a intencdo de me
magoar

Bati com o corpo ou bati em mim préprio

Ingeri em demasia um medicamento com a
intencdo de me magoar

Ingeri em demasia um medicamento com a
intenc@o de morrer

Tentei suicidar-me
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Outros. Quais?

De todos estes comportamentos, qual foi o primeiro que realizaste?
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Anexo C: Inventario Clima Familiar

Escolhe a op¢éo para cada afirmacéo (escolhendo entre as opcdes abaixo
descritas) na que melhor corresponda ao que acontece na tua familia.

1 2 3 Indeciso 4 5
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente bastante Bastante Totalmente

1. Resolver problemas significa discusséo e brigas 12345
2. As pessoas criticam umas as outras frequentemente 12345
3. As pessoas resolvem os problemas discutindo 12345
4. As pessoas irritam umas as outras 12345
5. Discute-se por qualquer coisa 12345
6. AS pessoas gozam umas com as outras 12345
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Anexo D: EMP

A seguir temos uma lista de afirmacdes sobre caracteristicas ou tracos pessoais. Assinale com um
circulo, o niumero que melhor corresponde ao seu grau de acordo ou desacordo, relativamente a
cada uma das afirmacdes. Use a seguinte escala de avaliacéo:

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo Provavelment Indecis Provavelment Concord Concordo
Completamen bastante e 0 e concordo 0 completament
te discordo bastante e

. Preocupo-me muito em ter um resultado perfeito em tudo o que faco.
. Um dos meus objectivos é ser perfeito(a) em tudo o que faco.

. Quando estabeleco os meus objectivos, tendo para a perfeicao.

. Esfor¢o-me para ser o(a) melhor em tudo o que faco.

1
2
3
4. De mim, ndo exijo menos do que a perfeicéo.
5
6. Raramente sinto o desejo de ser perfeito(a).

5

. Faco tudo o que posso para ser tdo perfeito(a) quanto possivel.

N = T = e T = = T =

oo

. Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim.

9.Tudo o que eu faca que ndo seja excelente, sera julgado de ma

[ S A I S A \C R S S
W W W W W W W W w w

e e S . T ~ A O N
oo o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 o1 O
oo O O O O o o oo o o

N N NN NN NN NN

e

10. As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar.
qualidade, pelas pessoas que me rodeiam.

11. As outras pessoas aceitam-me como sou, mesmo quando ndosoubem 1 2 3 4 5 6 7

sucedido(a).

12. E-me indiferente que um bom amigo néo tente fazer o seu melhor. 1234567

13. Pouco me importa que alguém, das pessoas que me rodeiam,ndodé 1 2 3 4 5 6 7

o seu melhor.

Por favor, certifique-se de que respondeu a todas as questdes
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