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Resumo

O objetivo deste estudo é explorar a configuracdo de comportamentos indicadores de perfeccionismo e de autocompaixao por meio
de uma andlise de rede. A abordagem da analise de rede é altamente recomendada para o desenvolvimento de conceitualizagbes de
psicopatologias. Para isso, foram aplicados o Clinical Perfectionism Questionnaire (CPQ) e a Self-Compassion Scale — Short Form (SCS-SF)
em 516 universitarios brasileiros com idade entre 18 e 60 anos (M = 24,99; DP = 8,21), sendo 399 (77,3%) do sexo feminino. Para garantir
que os parametros espurios fossem colocados precisamente em zero a fim de obter uma rede mais interpretavel, foi estimado um modelo
grafico gaussiano, regularizado por LASSO com a selecdo do modelo EBIC. Os itens reversos da SCS-SF e os itens da dimenséao preocupagoes
perfeccionistas do CPQ tenderam a apresentar maiores indices de centralidade, com destaque para o item SCS01 (“Sou realmente critico
e severo com meus proprios erros e defeitos”). Os itens positivos da SCS-SF e os itens da dimensao esforcos perfeccionistas do CPQ se
posicionaram de forma mais periférica a rede. Discutem-se as possiveis implicacdes tedricas e praticas desses resultados.

Palavras-chave: Perfeccionismo, Autocompaixao, Psicologia clinica.

ABSTRACT

The objective of this study is to explore the configuration of behaviors that indicate perfectionism and selfcompassion through a network
analysis. The network analysis approach is highly recommended for developing conceptualizations of psychopathology. To this end, the
Clinical Perfectionism Questionnaire (CPQ) and the Self-Compassion Scale - Short Form (SCS-SF) were applied to 516 Brazilian university
students aged between 18 and 60 years (M =24.99; SD = 8.21), 399 (77.3%) of whom were female. To ensure that spurious parameters were
set precisely to zero in order to obtain a more interpretable network, a Gaussian graphical model was estimated, regularized by LASSO with
the selection of the EBIC model. The reverse items of the SCS-SF and the items in the perfectionistic concerns dimension of the CPQ tended
to present higher centrality indices, with emphasis on item SCS01 (“l am really critical and severe with my own mistakes and defects”). The
positive items of the SCS-SF and the items of the perfectionistic strivings dimension of the CPQ were positioned more peripherally to the
network. The possible theoretical and practical implications of these results are discussed.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio es explorar la configuracién de conductas que indican perfeccionismo y autocompasién a través de un analisis de
redes. El enfoque de andlisis de redes es muy recomendable para desarrollar conceptualizaciones de la psicopatologia. Para ello, se aplicaron
el Clinical Perfectionism Questionnaire (CPQ) y la Self-Compassion Scale - Short Form (SCS-SF) a 516 estudiantes universitarios brasilefios
con edades entre 18y 60 anos (M = 24,99; DE = 8,21), 399 (el 77,3%) de los cuales eran mujeres. Para garantizar que los pardmetros espurios
se establecieran exactamente en cero para obtener una red mas interpretable, se estimé un modelo gréfico gaussiano, regularizado por
LASSO con la seleccion del modelo EBIC. Los items inversos de la SCS-SF y los items de la dimension preocupaciones perfeccionistas del
CPQ tendieron a presentar indices de centralidad mas altos, con énfasis en el item SCS01 (“Soy realmente critico y severo con mis propios
errores y defectos”). Los items positivos de la SCS-SF y los items de la dimension de esfuerzos perfeccionistas del CPQ se posicionaron mas
periféricamente a la red. Se discuten las posibles implicaciones tedricas y practicas de estos resultados.

Palabras clave: Perfeccionismo, Autocompasion, Psicologia Clinica.

Destaques de impacto clinicos

* Pessoas que apresentam comportamentos relacionados as preocupacoes perfeccionistas também tendem a ser severamente
autocriticas, sentir-se isoladas e facilmente se superidentificar com emocgdes e pensamentos negativos, em vez de se engajarem
em comportamentos autocompassivos.

* A autocritica severa € um elemento importante na conceitualizagdo do perfeccionismo, especialmente quando o individuo se
depara com o que julga serem erros ou defeitos pessoais.

* As intervengdes voltadas para o tratamento do perfeccionismo devem focar no medo do fracasso, entendendo que os esforgos

para alcancar a perfeicdo configuram-se como busca por seguranga.

O perfeccionismo pode ser definido como um trago da
personalidade caracterizado pela tendéncia de exigir um nivel
de desempenho extremamente alto ou mesmo perfeito, isto
é, livre de erros ou falhas (Stoeber, 2020). Estudos empiricos
sobre a estrutura latente de instrumentos que medem o
perfeccionismo tém indicado a existéncia de duas dimensodes
para esse fendmeno psicoldgico (Rocha & Falcone, 2022;
Stoeber, 2020). Uma dimenséo, denominada hegemonicamente
de esforgcos perfeccionistas (do inglés, perfectionistic
strivings), abarca cogni¢des e comportamentos relacionados
ao estabelecimento e a perseguicado de elevados padrbes
de exigéncia autoimpostos. A outra dimensdo, que em geral
recebe o nome de preocupagdes perfeccionistas (do inglés,
perfectionistic concerns), engloba cogni¢cdes e comportamentos
relativos as imperfeicdes e as suas consequéncias temidas.

O perfeccionismo tem sido destacado como um fator
transdiagnostico, isto €, um conjunto de aspectos cognitivos
ou comportamentais que desempenham um papel importante
na etiologia, na manutengéo e no curso de varios estados
psicopatoldgicos (Egan et al., 2014; Podina, 2020). Uma
metanalise realizada com 284 estudos empiricos revelou que
ambas as dimensodes do perfeccionismo estao positivamente
correlacionadas com indicadores psicopatolégicos (isto €,
transtornos mentais, sintomas de transtornos mentais e
desfechos relacionados a psicopatologia, como ideagao suicida
e sofrimento psicoldgico geral) (Limburg et al., 2017). Ou seja,

quanto mais elevados sao os niveis de ambas as dimensdes
do perfeccionismo, maiores sdo os niveis de indicadores
de desajuste psicoldgico. No entanto, apds o controle de
sobreposi¢do dessas dimensdes, o valor de efeito unico de
preocupacgdes perfeccionistas se mostrou superior ao de
esforgos perfeccionistas (8< 0,70 e 8 < 0,25, respectivamente).
Os autores concluiram, portanto, que a dimensao preocupacgdes
perfeccionistas esta mais relacionada a psicopatologia quando
comparada a dimenséao esforgos perfeccionistas.

Um estudo com participantes brasileiros encontrou
resultados semelhantes (Rocha et al., 2022a). A dimensao
preocupacdes perfeccionistas apresentou um coeficiente
de correlagéo de 0,62 (p < 0,01) com a afetividade negativa
(ou seja, conjunto de sintomas depressivos, ansiosos e de
estresse). Ja a dimenséo esforgos perfeccionistas apresentou
uma correlagdo de 0,36 (p < 0,01). Ao controlar a sobreposicao
das dimensoes do perfeccionismo, a dimensao preocupagdes
perfeccionistas seguiu apresentando correlagdo moderada
com a afetividade negativa, ao passo que a dimensao esforcos
perfeccionistas passou a apresentar correlagéo desprezivel.

A medida de dimensao preocupagdes perfeccionistas
realizada na primeira onda do estudo também apresentou
correlagdo significativa com a medida de afetividade negativa
realizada na segunda onda (apds intervalo de 30 dias), mesmo
apos o controle do nivel de afetividade negativa apresentado
na primeira onda (Rocha et al., 2022a). Ou seja, maiores niveis
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de preocupacdes perfeccionistas também estao associados a
maiores niveis de afetividade negativa longitudinalmente — o
que nao ocorreu com a dimenséo esforgcos perfeccionistas. O
estudo demonstra que, em relagdo aos sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse, ter medo de ndo atingir os préprios
padrdes de exigéncia, sentir-se um fracasso como pessoa
ao nao alcancgar esses padrdes e evitar ser testado por medo
de falhar séo tragos perfeccionistas mais prejudiciais do que
ter padrdes elevados de autoexigéncia e esforcar-se para
alcanca-los.

A fim de melhor compreender o aspecto clinico desse
fendbmeno, Shafran et al. (2018) desenvolveram um modelo
cognitivo-comportamental do perfeccionismo clinico. O principal
fator de manutencado do perfeccionismo, nesse modelo, é a
dependéncia extrema do valor pessoal a capacidade de atingir
elevados padrdes. Assim, os individuos perfeccionistas apenas
se consideram pessoas de valor ou estima se performarem
conforme seus altos padroes de exigéncia. Quando consideram
que fracassaram em areas importantes, tendem a reagir com
autocritica, uma vez que seu processamento cognitivo os
convence de que os fracassos ou as falhas sao provas de seu
baixo valor.

Outro processo central para o funcionamento
perfeccionista, no modelo de Shafran et al. (2018), é atengéo
seletiva para falhas, isto €, um estilo de processamento cognitivo
enviesado no qual o individuo foca em falhas de desempenho,
enquanto os sucessos sdo ignorados. Assim, mesmo que o
perfeccionista tenha alcangado seus padrdes muitas vezes (ou
em muitas atividades), sua tendéncia é ignorar essas ocasides
e dar mais énfase as situagdes nas quais falhou.

Shafran et al. (2018) também destacam um estilo
comportamental evitativo na tentativa de evitar falhar ou
fracassar. Por exemplo, uma pessoa que evita fazer um
processo seletivo devido ao medo de ser reprovada, escapa,
momentaneamente, da angustia gerada pela possibilidade do
fracasso. Um dos grandes problemas da evitagéo é que, embora
seja efetiva em curto prazo para alivio do sofrimento, em longo
prazo tende a levar a pessoa a ndo ter uma vida significativa
de acordo com o que € importante para ela. No exemplo
mencionado, isso pode levar o individuo a ocupar vagas que
considera aguém de suas expectativas, ndo atendendo as suas
altas demandas. Em suma, em longo prazo, a evitagdo pode
levar a pessoa a avaliar que nao alcangou os seus padroes
de exigéncia, empurrando-a exatamente para o resultado que
estava tentando evitar.

Considerando que o modelo cognitivo-comportamental
de Shafran et al. (2018) ndo aborda diretamente os resultados
empiricos sobre a bidimensionalidade do perfeccionismo e que
aspectos interpessoais do perfeccionismo tampouco foram
contemplados (p. ex., a busca pela perfeicdo enquanto busca
por aceitagdo social), Rocha e Falcone (2022) realizaram
uma proposta preliminar de ampliacao desse modelo do
perfeccionismo clinico a partir do modelo cognitivo genérico (ver

Beck & Haigh, 2014). Nessa proposta, o elemento central ndo é
a dependéncia extrema do valor pessoal a capacidade de atingir
elevados padrdes, como no modelo de Shafran et al. (2018), mas
sim os esquemas cognitivos disfuncionais do individuo, diante
dos quais ele tenta se proteger por meio do estabelecimento de
elevados padroes de exigéncia pessoal. Apds o estabelecimento
desses elevados padrdes em nivel de crencas condicionais
(ou seja, “se [comportamento], entdo [consequéncial/se
[nédo comportamento], entdo [consequéncia]’), o individuo se
esforgca para alcangé-los (e para evitar falhar em alcangéa-los),
em uma forma de compensagéo ou evitacdo dos esquemas
disfuncionais.

Ao operacionalizar as regras perfeccionistas na
forma de crengas condicionais afirmativas e negativas, essa
proposta incorpora os resultados empiricos acerca da estrutura
bidimensional do perfeccionismo (Rocha & Falcone, 2022). Isso
porque a dimenséao esfor¢os perfeccionistas abarca cognigcbes
e comportamentos de estabelecimento e persegui¢do de
elevados padrdes de exigéncia, tal qual as crencas condicionais
afirmativas (p. ex., “Se eu alcancar elevados padrdes, entao
serei socialmente aceito”). Ja a dimensédo preocupagdes
perfeccionistas inclui cogni¢gdes e comportamentos relacionados
a falhas ou imperfei¢des e suas temidas consequéncias, assim
como as crengas condicionais negativas (p. ex., “Se eu falhar em
alcancar elevados padrdes, entdo as pessoas me rejeitarao”).

Quando o perfeccionista chega ao fim do
processamento e avalia que conseguiu alcancgar os seus
niveis de exigéncia, rapidamente retoma o processo,
partindo para novas situagdes em que devera esforgar-se
para alcangar altos padrdes. Algumas vezes, a retomada
do processo é acompanhada por um aumento dos padroes
de exigéncia, se a pessoa os julgar insuficientemente
demandantes. Se, em contrapartida, o perfeccionista avaliar
que falhou em alcangar os elevados padrées, ha a ativagao
dos esquemas disfuncionais que estavam desenergizados
(p. ex., “Nao tenho valor’ “As pessoas perderédo o interesse
por mim’ “Meu futuro sera um desastre”). A ativagédo desses
esquemas diante da falha em alcancar elevados padrdes
é acompanhada por uma postura autocritica ao invés de
autocompassiva (Rocha & Falcone, 2022).

Neff (2023) define a autocompaixdo como a forma
compassiva de uma pessoa se relacionar consigo mesma
em situacgdes de sofrimento pessoal, seja devido ao fracasso,
sentimentos de inadequacdo ou desafios gerais da vida. A
autocompaix@o envolve estar presente com a propria dor,
sentir-se conectado com outros que também estao sofrendo, e
entender e apoiar a si mesmo em momentos dificeis. Ela pode
assumir uma forma terna e nutritiva, especialmente quando é
direcionada para a autoaceitagdo ou para acalmar emogoes
angustiantes. No entanto, também pode assumir uma forma
firme, poderosa e ativa, em especial quando é direcionada
para a autoprotec¢éo, atendendo a necessidades importantes
ou motivando a mudanga.
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A definicdo operacional da autocompaixdo consiste
em trés componentes basicos: autobondade (versus
autojulgamento), humanidade comum (versus isolamento)
e mindfulness (versus superidentificacdo) (Neff, 2023). A
autobondade envolve adotar uma postura gentil e compreensiva
consigo mesmo em casos de dor ou fracasso, em vez de ser
severamente autocritico. A humanidade comum refere-se ao
senso de que todos os seres humanos séo caracterizados por
imperfeicdes e falhas em sua vida cotidiana, em vez do senso de
isolamento. Por fim, mindfulness envolve enfrentar pensamentos
e sentimentos desagradaveis e aceita-los como sao, sem
evita-los ou se sentir totalmente absorvido por eles. Assim, a
autocompaixao permite que as pessoas se aceitem como séo,
incluindo os limites e as falhas que as tornam humanas, estando
conectadas com o momento presente, em vez de adotarem uma
postura autocritica e de autoataque (Neff, 2023).

A autocompaixao esta associada a uma forma de pensar
sobre esses eventos que é caracterizada por um menor nivel de
emocdes negativas e pela tendéncia das pessoas a aceitarem
suas responsabilidades, enquanto, ao mesmo tempo, ruminam
menos sobre suas experiéncias negativas e sentem menos
sentimentos negativos por causa de suas falhas. Em geral,
pessoas autocompassivas tendem a aceitar mais facilmente
seus erros e experiéncias indesejaveis (Koutra et al., 2024).

Segundo Koutra et al. (2023), pessoas perfeccionistas
perseguem padrdes excessivamente altos e irreais, preocupam-
se com os erros e tém uma atitude severa consigo mesmas,
enquanto os individuos autocompassivos sdo menos
autocriticos e tém uma atitude compreensiva em relagéo as
suas inadequacdes. Estudos confirmam que a autocompaixao
enfraquece a influéncia do perfeccionismo sobre o afeto
negativo e sobre os sintomas depressivos (Ferrari et al.,
2018; Mehr & Adams, 2016). Em contrapartida, baixos niveis
de autocompaixdo preveem sofrimento geral e sintomas
de ansiedade em individuos com tragos de perfeccionismo
autocritico elevado (Tobin & Dunkley, 2021). Junto a esses
dados empiricos que apoiam o papel da autocompaixao
como uma variavel amortecedora para o impacto negativo
do perfeccionismo, poucos estudos investigaram ambos
os construtos do perfeccionismo multidimensional e da
autocompaixao (Benedetto et al., 2024).

Nao foram encontradas pesquisas que investigassem o
perfeccionismo e a autocompaixao por meio da metodologia de
andlise de rede, a partir da qual os fendmenos psicoldgicos ndo
sdo compreendidos como varidveis latentes que determinam
ou influenciam comportamentos, como ocorre em modelos
reflexivos. O fenédmeno psicolégico é o sistema de inter-
relagcdes causais que se estabelece entre os prdprios itens
de um instrumento (também chamados de indicadores ou
comportamentos) (Borsboom et al., 2021; Machado et al.,
2021). Dessa forma, ao enfatizar as relagdes e interagbes
entre os comportamentos, a anadlise de rede permite uma
compreensado mais profunda das dinadmicas entre eles. Ou

seja, seus resultados contribuem para uma compreensao
mais detalhada dos fendmenos estudados. Além disso, essa
perspectiva permite examinar a estrutura da rede a partir de
elementos como centralidade do comportamento e densidade
da rede. Resultados provenientes de anadlise de rede também
podem subsidiar as intervengbes, uma vez que estas podem
ser idealizadas e implementadas com a finalidade de gerar
perturbagdes na estabilidade da rede de causalidade mutua
entre seus indicadores.

Apds se reunir em um think tank em Marburg, Alemanha,
um grupo de especialistas em psicologia clinica, de diferentes
partes do mundo, publicou a Declaragédo de Marburg (Rief et
al., 2024), marco que visa nao so redefinir a compreensao
dos transtornos mentais e seus tratamentos, mas também
inaugurar uma era renovada de intervengdes psicoldgicas
baseadas em evidéncias. Entre as recomendacdes da
Declaragao de Marburg, encontra-se a utilizagdo da abordagem
da anadlise de rede, especialmente para o desenvolvimento de
conceitualizagbes de psicopatologias e conceitualizagbes de
caso. Tal recomendacao é justificada devido as vantagens que
essa abordagem tem sobre modelos reflexivos, como abordar a
multiplicidade de associagbes de sintomas e outros problemas
(as suas relagdes e interdependéncias) e ajudar a analisar os
padrdes de mudanca.

Portanto, o objetivo deste estudo é explorar a configuragéo
de comportamentos indicadores de perfeccionismo e de
autocompaixao, por meio de uma analise de rede, buscando
analisar a relacdo entre os construtos e os fatores com
maior influéncia. Especificamente, almeja-se uma melhor
compreensao dos aspectos centrais do perfeccionismo clinico e
de como eles se conectam com os aspectos da autocompaixao.

METODO

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 516 universitarios brasileiros
com idade entre 18 e 60 anos (M =24,99; DP = 8,21), sendo 399
(77,3%) do sexo feminino. Em relagéo ao estado civil, a maioria
dos participantes se declarou solteira (N = 434; 84,2%), seguida
pelas condigbes: casado ou em unido estavel (N = 67; 13%),
divorciado ou separado (N = 13; 2,5%) e viuvo (N = 2; 0,4%).

Trata-se de amostra por conveniéncia, o que significa
que os participantes foram selecionados com base na
disponibilidade e na acessibilidade, em vez de serem escolhidos
aleatoriamente. Essa abordagem, embora nao livre de viés,
permitiu a coleta de dados de forma eficiente dentro das
limitagbes apresentadas. E importante ressaltar que essa
metodologia pode influenciar a generalizacdo dos resultados,
uma vez que a amostra pode néo ser representativa da
populagéo geral. Portanto, os achados devem ser interpretados
com cautela, considerando as particularidades da amostra
selecionada.
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INSTRUMENTOS

CLiNnicAL PerrFecTIONISM QUESTIONNAIRE

A fim de mensurar o perfeccionismo, foi utilizado o
CPQ, instrumento composto por 12 questdes (itens) que
examinam a frequéncia de alguns comportamentos e cogni¢goes
relacionados a manifestagdo dos tragos perfeccionistas nos
ultimos 30 dias (p. ex., “Nos ultimos 30 dias, vocé evitou por sua
capacidade a prova por medo de falhar?”). O respondente deve
indicar sua resposta por meio de uma escala do tipo Likert de
1 (nenhuma vez) a 4 (o tempo todo). Os itens 2 (“Nos ultimos
30 dias, vocé focou no que alcangou, ao invés de focar no que
vocé nao conseguiu alcangar?”) e 8 (“Nos ultimos 30 dias, vocé
fez estritamente 0 que era necessario?”) sao reversos.

O CPQ foi desenvolvido por Fairburn et al. (2003) e
adaptado transculturalmente por Rocha et al. (2022a). No
estudo de adaptacéo, a andlise fatorial exploratéria indicou
uma estrutura bidimensional do instrumento. Os itens 1,
3, 6,7 9, 10 e 11 carregaram no fator que foi denominado
esforcos perfeccionistas por capturar o estabelecimento e a
perseguicao de elevados padrdes de autoexigéncia. Os itens
2, 4, 5 e 12 apresentaram carga fatorial significativa em outro
fator que recebeu o nome de preocupacdes perfeccionistas,
uma vez que estes itens dizem respeito ao medo de falhar e
as consequéncias deletérias decorrentes dessa falha. O item
8 foi removido das andlises por ndo apresentar carga fatorial
significativa em nenhum dos dois fatores.

Em relagéo aos indicadores de confiabilidade, os valores
de confiabilidade composta e alfa de Cronbach para ambos os
fatores foram superiores ao ponto de corte (> 0,70), indicando
consisténcia interna aceitavel. A estabilidade temporal teste-
reteste revelou valores de indice de correlacéo intraclasse de
0,70 para o fator esforcos perfeccionistas, e de 0,59 para o
fator preocupacdes perfeccionistas, sugerindo confiabilidade
moderada para ambos.

SELF-COMPASSION SCALE - SHORT ForM

A SCS foi desenvolvida por Neff (2003) e adaptada
transculturalmente por Souza e Hutz (2016). E composta por
26 itens, nos quais os respondentes sao orientados a indicar,
em uma escala de 1 (quase nunca) a 5 (quase sempre), a
frequéncia com que agem de determinada maneira. Os itens
estdo divididos em seis fatores, conforme conceituagdo do
construto autocompaixao (autobondade versus autojulgamento,
humanidade comum versus isolamento, mindfulness versus
superidentificagdo). Ha, ainda, a presenga de um fator de
segunda ordem, no qual todos os itens da SCS carregam.
No estudo de adaptacgéo, o coeficiente alfa de Cronbach do
instrumento considerando os 26 itens foi de 0,92 e o dos fatores
variou entre 0,66 e 0,81 (Souza & Hutz, 2016).

No presente estudo, a SCS foi administrada aos
participantes. Porém, para simplificar e otimizar as analises e a

compreensao da rede, foram utilizados apenas os itens da SCS-
SF. Trata-se de um instrumento curto de autorrelato composto
por 12 dos 26 itens da SCS (na ordem de apresentagéo da
SCS-SF: itens 6%, 26, 14, 13*, 15, 12, 9, 25%, 2*, 10, 1* e 11*
— aqueles seguidos por * séo reversos). A SCS-SF apresenta
adequados indicadores psicométricos com participantes
brasileiros (Rocha et al., 2022b). A analise de confiabilidade
revelou que o coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,87 para
o fator global. As versdes curta e longa apresentaram valor
de correlacéo estatisticamente significativa e proxima a 1 (r =
0,97, p < 0,001), o que indica que a SCS-SF é capaz de medir
a autocompaixao sem perda de informag¢éo em comparagao a
SCS. Cabe registrar que alguns estudos apontam a presenca
de dois fatores para a SCS-SF: autocompaixao e autocriticismo
(ver Baggaley et al., 2024).

PROCEDIMENTO

ApOs aprovagédo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Certificado de Apresentacdo para Apreciagao
Etica [CAAE] n® 00237418.1.0000.5282), foi elaborado um
questionario on-line contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos desta pesquisa.
O convite para participagéo neste projeto foi feito por meio de
anuncios em redes sociais (p. ex., Facebook) e de e-mails a
professores universitarios, solicitando o encaminhamento do
link do questionario virtual para seus alunos.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no software Jasp, versao
0.18.3.0. A fim de explorar a configuragéo de comportamentos
indicadores de perfeccionismo e de autocompaixao, utilizou-se
a abordagem de anadlise de rede. A andlise de rede parte de
uma perspectiva em que “a estrutura de covariancias observada
entre indicadores empiricos é explicada por uma relagéo causal
entre estes indicadores, formando um sistema complexo”
(Machado et al., 2021, p. 401).

Para garantir que os par&metros espurios fossem
colocados precisamente em zero a fim de obter uma rede
mais interpretavel, foi estimado um modelo grafico gaussiano,
regularizado por /1 (LASSO) com a selegao do modelo EBIC
(Foygel & Drton, 2010). Também foi definido hyper-pardmetro
como 0,5 para a sele¢gao do melhor modelo. Uma vez estimado,
o modelo foi apresentado em uma estrutura de rede. Os nds,
também chamados de vértices, representam os itens dos
instrumentos. As linhas, chamadas arestas, representam
a relagé@o entre os itens. O peso da aresta é representado
graficamente pela sua espessura, ou seja, quanto maior a
forca da correlagdo, mais espessa a aresta. Geralmente, as
arestas representam o coeficiente de correlacdo parcial (ou
seja, a correlagao entre duas variaveis apos controle do efeito
das demais variaveis).

A importancia dos nés na rede foi avaliada. Considerou-
se que, quanto maior o indice de centralidade, mais central
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era o n6é na rede. Para isso, foram utilizadas a centralidade
da intermediacao (também chamada de conectividade),
proximidade, forca e influéncia esperada do né (Machado et
al., 2021; Opsahl et al., 2010). Intermediagéo é o numero de
vezes que um nd se encontra no caminho mais curto entre dois
outros noés. Proximidade é o comprimento médio do caminho
mais curto entre um determinado né e todos os outros nds da
rede. Centralidade da forga do né é a soma de todos os pesos
conectados a um determinado né. Ja a medida de influéncia
esperada é calculada por meio da soma das arestas de primeiro
grau (arestas que ligam um vértice aos seus nos adjacentes) e
de segundo grau (nds adjacentes ao vértice-alvo), levando em
consideragao tanto os valores positivos quanto os negativos
das arestas. Esses indices foram padronizados por meio do
escore Z.

RESULTADOS

A Figura 1 representa a rede formada pelos itens do
CPQ e da SCS-SF. Uma anadlise topografica revela uma rede
com muitas conexdes entre nos. Pela inspe¢éao visual, é possivel
identificar trés agrupamentos de nés que apresentam conexoes
especialmente fortes entre si. No canto esquerdo da rede, em
amarelo, estd o agrupamento dos nés SCS09 (“Quando algo
me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio emocional”), SCS10
(“Quando percebo que fui inadequado, tento me lembrar que a
maioria das pessoas também passa por isso”), SCS12 (“Quando
estou passando por um momento realmente dificil, eu me dou
0 apoio e o cuidado de que preciso’), SCS14 (“Quando algo
doloroso acontece, tento ver a situacéo de forma equilibrada”),

SCS15 (“Tento entender meus defeitos como parte da condigéo
humana”) e SCS26 (“Tento ser compreensivo e paciente com
os aspectos da minha personalidade dos quais nao gosto”),
itens que medem diretamente a autocompaixao.

ESTRUTURA DA REDE DOS ITENS DOS INSTRUMENTOS
CPQ e SCS-SF

No canto superior direito, em verde, encontra-se o
agrupamento de nds que representam os itens da dimensao
esforcos perfeccionistas. Nesse agrupamento, podem-se
observar conexdes mais fortes entre os seguintes nés: CPQ3
(“Nos ultimos 30 dias, alguém |he disse que seus padrdes de
exigéncia sao muito elevados?”) e CPQ10 (“Nos ultimos 30 dias,
vocé acha que as pessoas te consideraram perfeccionista?”);
CPQ1 (“Nos ultimos 30 dias, vocé se pressionou muito para
atingir seus objetivos?”) e CPQ11 (“Nos ultimos 30 dias, vocé
continuou tentando alcancgar seus padroes de exigéncia, mesmo
que para isso tenha que ter aberto méo de algumas coisas?”);
e entre CPQ7 (“Nos ultimos 30 dias, vocé avaliou seu valor
com base em sua habilidade de atingir elevados padrdes
de exigéncia?”) e CPQ9 (“Nos ultimos 30 dias, vocé checou
repetidamente o quao bom vocé é em atingir seus padroes
de exigéncia (por exemplo, comparando seu desempenho ao
dos outros)?”).

Por fim, é possivel observar um agrupamento mais
disperso na parte central da rede, por meio da conexao dos nés
que representam os itens que medem a autocompaixao de forma
reversa (autocritica severa, isolamento e superidentificagéo), em
amarelo, e os itens da dimensé&o preocupacdes perfeccionistas,

Figura 1. Estrutura da rede dos itens dos instrumentos CPQ e SCS-SF.
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em vermelho. Conexdes mais fortes sdo percebidas entre os
seguintes nos: CPQ4 (“Nos ultimos 30 dias, vocé se sentiu
um fracasso como pessoa por nao ter conseguido atingir seus
objetivos?)” e CPQ5 (“Nos ultimos 30 dias, vocé teve medo da
possibilidade de nao alcangar seus padrdes de exigéncia?”);
SCS02 (“Quando fico ‘para baixo, ndo consigo parar de pensar
em tudo que esté errado comigo”) e SCS06 (“Quando eu falho
em algo importante para mim, fico totalmente consumido por
sentimentos de incompeténcia”); e SCS01 (“Sou realmente
critico e severo com meus proprios erros e defeitos”) e SCS11
(“Sou intolerante e impaciente com os aspectos de que nao
gosto na minha personalidade”).

indices de centralidade também foram gerados para
cada no6 da rede (Figura 2). O medo da possibilidade de nao
alcancar os préprios padrdes de exigéncia (CPQ5), sentir-se
um fracasso como pessoa por néo ter conseguido atingir
0s objetivos (CPQ4) e ser realmente critico e severo com
0s proéprios erros e defeitos (SCS01), nessa ordem, tiveram
0s maiores graus de intermediacéo. Isso indica que esses
nos geralmente aparecem no caminho mais curto entre dois
outros nds. Os nos de alta intermediagédo sédo importantes
para a transmissao de informacdes através da rede. Os nds
com menores graus de intermediagdo foram CPQ2 (“Nos
ultimos 30 dias, vocé focou no que alcangou, ao invés de
focar no que vocé nao conseguiu alcancgar?”) e CPQ12 (“Nos
ultimos 30 dias, vocé evitou por sua capacidade a prova por
medo de falhar?”).

No que se refere a proximidade, o n6 CPQ4 apresenta alta
centralidade, indicando possivelmente que esse comportamento
tem maior probabilidade de afetar rapidamente outros nés da
rede. Nos que também apresentaram alto grau de proximidade
foram: SCS01, SCS06 e CPQ5. O né com o menor grau de
proximidade foi o CPQ12.

O n6 SCS06 tem o maior grau de forga, indicando que
ele se destaca no que diz respeito a soma do valor modular de
todas as suas arestas. Em outras palavras, a soma de todos
0s pesos conectados a esse nd é superior aos demais nos
da rede. Os nés CPQ4, CPQ5 e SCS01 também apresentam
elevados graus de forga. O n6 CPQ12 apresentou 0 menor grau
de forca da rede.

A medida de influéncia esperada foi mais elevada para o
item SCS01, sendo o indicador mais influente da rede. Ou seja,
uma vez ativado (altos escores), ha grande possibilidade de
seus nds adjacentes também estarem ativados. O item CPQ2
é o menos influente, ou seja, ndo ha grande associagao com
a ativagcao dos nés adjacentes.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo explorar a
configuragédo de comportamentos indicadores de perfeccionismo
e de autocompaixdo, buscando analisar a relagdo entre os
construtos e os itens com maior influéncia. Para isso, recorreu-
se a uma andlise de rede.

Figura 2. Grafico de centralidade usando medidas padronizadas dos nés. Nota. betweenness = intermediagao; closeness =
proximidade; strenght = forga; expected influence = influéncia esperada.
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Ainda que, na perspectiva de rede, os fenémenos
psicolégicos nao sejam compreendidos como variaveis
latentes, é possivel observar agrupamentos de nos pela relagao
que os itens dos instrumentos estabelecem entre si. Tais
agrupamentos ndo se dao por se tratar de uma variavel latente
que esta causando as respostas aos itens, como em modelos
reflexivos, mas pela semelhanga no padrao de resposta entre
itens. Na rede encontrada por este estudo, pelo menos trés
agrupamentos de nds foram observados.

Um deles foi formado pelos itens da SCS-SF que
medem diretamente a autocompaixado por meio dos fatores
autobondade, humanidade compartilhada e mindfulness. Os
itens positivos da SCS-SF tém em comum o fato de capturarem
comportamentos de autocuidado e autotranquilizagéo (p. ex.,
“SCS12: Quando estou passando por um momento realmente
dificil, eu me dou o apoio e o cuidado de que preciso”’ e
“SCS09: Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar
equilibrio emocional”’). Em alguns estudos que adotaram o
modelo reflexivo, a forte relagéo entre esses itens fez com que
as analises fatoriais indicassem duas dimensdes para melhor
representar a estrutura latente da SCS-SF, sendo uma positiva
e outra negativa (ver Baggaley et al., 2024).

Outro agrupamento, mais central na rede, foi observado
entre os itens reversos da SCS-SF (dimensdes autocritica
severa, isolamento e superidentificagcdo) e os itens da dimensao
preocupacdes perfeccionistas do CPQ. Desse modo, pode-
se perceber que os itens reversos da SCS-SF estdao mais
associados aos itens que medem o aspecto mais disfuncional
do perfeccionismo. Faz sentido que os itens reversos da SCS-
SF e os itens de preocupacdes perfeccionistas apresentem
relacbes mais fortes entre si, uma vez que sdo respostas
focadas na ameaga representada por falhas ou fracassos.
Hayes et al. (2016) encontraram resultados semelhantes em
um estudo sob enfoque do modelo reflexivo. Em uma amostra
clinica, a dimenséo negativa da SCS-SF, denominada pelos
autores de autodepreciagdo, esteve mais relacionada aos
aspectos disfuncionais do perfeccionismo em comparagéo com
a dimenséo positiva, denominada de autocuidado.

Pode-se concluir que pessoas que apresentam
comportamentos relacionados as preocupagdes perfeccionistas
também tendem a ser severamente autocriticas, sentir-se
isoladas e facilmente se superidentificar com emocdes
e pensamentos negativos, em vez de se engajarem em
comportamentos autocompassivos (ver Rocha et al., 2022c).
Comportamentos relativos a autocritica severa envolvem
julgar-se ou culpar-se, principalmente quando confrontado
com fracassos, situagdes de vida dolorosas e sentimentos
de inadequacao pessoal. O isolamento refere-se a sentir-se
separado do resto do mundo diante de problemas e dificuldades.
Ja a superidentificagdo envolve sentir-se totalmente absorto
pelo préprio sofrimento ou por erros, falhas e inadequagoes.

Por fim, um terceiro agrupamento, mais periférico, foi
observado entre os itens da dimens&o esforgos perfeccionistas,
mensurada pelo CPQ. Sdoitens relacionados ao estabelecimento

e a perseguicao de elevados padrbes de autoexigéncia, que
podem ser vistos como comportamentos orientados para
objetivos que motivam uma pessoa a buscar recursos e
recompensas (Rocha et al., 2022a).

Ao analisar a centralidade dos nés da rede gerada,
o item SCSO01 (“Sou realmente critico e severo com meus
proprios erros e defeitos”) se destacou por apresentar altos
graus em todas as medidas de centralidade utilizadas,
especialmente na medida de influéncia esperada. Conclui-se,
portanto, que a autocritica severa é um elemento importante
na conceitualizagao do perfeccionismo, especialmente quando
o individuo se depara com o que julga serem erros ou defeitos
pessoais.

Esse resultado estd coerente com os modelos
cognitivo-comportamentais do perfeccionismo disponiveis
na literatura que preveem uma postura autocritica em vez
de autocompassiva diante das falhas em alcancar elevados
padrdes de exigéncia pessoal (Rocha & Falcone, 2022; Shafran
et al., 2018). O fato de a postura autocritica ser tao central
sugere que ela pode ser conceitualizada como componente
essencial do perfeccionismo clinico.

Tal achado também tem implicagdes préaticas, uma vez
que itens com maiores graus de influéncia esperada podem ser
foco de intervengdes, considerando sua maior probabilidade
de influenciar outros nés (Machado et al., 2021). Shafran
et al. (2018) propéem um processo de quatro etapas para a
transicdo de uma postura autocritica para uma postura mais
autocompassiva em individuos perfeccionistas: (1) identificagao
do autocriticismo; (2) identificag@o dos custos do autocriticismo;
(8) desenvolvimento e pratica de respostas respeitosas e
autocompassivas; e (4) aprendizagem de novas formas de
reagir a voz autocritica.

A primeira etapa consiste na ampliacdo da consciéncia
dos pensamentos autocriticos e no reconhecimento de quando
eles estédo presentes no dia a dia, seguida de monitoramento
deles. Na segunda etapa, a pessoa considera as vantagens
e as desvantagens do autocriticismo e julga, de modo geral,
se ele tem ajudado ou atrapalhado na busca pelos objetivos
almejados. Nessa etapa, o individuo também compara a
forma como ele se relaciona com pessoas queridas e consigo
mesmo. Na terceira etapa, a pessoa € levada a refletir sobre
como sua vida seria diferente se ela se tratasse da mesma
maneira que trata pessoas queridas e € encorajada a ser uma
melhor amiga para si mesma. Além de ser psicoeducada sobre
a autocompaixao, abre-se espago para exploragdo dos medos
relacionados a pratica da autocompaixao e distorgdes sado
corrigidas. Por fim, o individuo é levado a elaborar respostas
autocompassivas para usar na vida diaria. Na ultima etapa,
a pessoa é convidada a praticar as novas reagdes a voz
autocritica quando ela surge, utilizando todos os conhecimentos
gerados nas etapas anteriores.

Outros itens que se destacaram em praticamente todas
as medidas de centralidade utilizadas foram o CPQ4 (“Nos
ultimos 30 dias, vocé se sentiu um fracasso como pessoa
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por nado ter conseguido atingir seus objetivos?)” e o CPQ5
(“Nos ultimos 30 dias, vocé teve medo da possibilidade de
ndo alcancar seus padrdes de exigéncia?”). Sabe-se que
o0 medo de fracassar e de suas consequéncias (ou seja,
preocupacdes perfeccionistas) estd mais relacionado a
indicadores psicopatoldgicos do que se esforgar para alcangar
elevados padrées (Limburg et al., 2017; Rocha et al., 2022a) e,
talvez, isso explique a sua centralidade na rede.

Em um estudo com delineamento de rede que utilizou
uma amostra de individuos diagnosticados com algum
transtorno alimentar, a preocupagdo com os erros foi um
sintoma central e demonstrou inter-relagdes mais fortes com os
sintomas do transtorno alimentar em comparagao com outros
aspectos do perfeccionismo (Ralph-Nearman et al., 2024).
Algo semelhante aconteceu em outra pesquisa que também
utilizou a abordagem de andlise de rede em uma amostra
geral de brasileiros (Mansur-Alves et al., 2022), tendo os itens
da dimenséo preocupacdes perfeccionistas se mostrado mais
centrais na rede. Contudo, esse estudo nao aplicou uma medida
de autocompaixao.

Na conceitualizagdo cognitivo-comportamental ampliada
do perfeccionismo clinico, o esfor¢o pela conquista € uma
estratégia defensiva diante dos esquemas disfuncionais,
configurando-se como um impulso baseado na ameaca (Rocha
& Falcone, 2022). Em termos praticos, as intervengdes voltadas
para o tratamento do perfeccionismo devem focar no medo
do fracasso, entendendo que os esforgos para alcancgar a
perfei¢cdo configuram-se como busca por seguranca, ou seja,
comportamentos que séo realizados para evitar uma ameacga
ou minimizar suas consequéncias adversas.

O item SCS06 (“Quando eu falho em algo importante
para mim, fico totalmente consumido por sentimentos de
incompeténcia”) também apresentou certo destaque nas
medidas de centralidade. Pesquisas sugerem que é a forca
das emocgdes negativas em relacdo a si mesmo e a inabilidade
para lidar com elas que deixam individuos altamente
autocriticos suscetiveis ao desenvolvimento e a manutengéo de
psicopatologias (ver Gilbert, 2024). A autocompaixao também
pode ser vista como uma estratégia de regulagdo emocional
extremamente Util, em que os sentimentos e os pensamentos
negativos ndo sdo evitados, mas, sim, encarados com uma
consciéncia clara, cuidadosa, compreensiva e com um sentido
de partilha comum da experiéncia de ser humano (Neff, 2023).
Ao contrario da autocritica, considera-se que a autocompaixao
€ uma resposta alternativa mais adaptativa a falha percebida.

Os itens menos centrais foram o CPQ2 (“Nos ultimos
30 dias, vocé focou no que alcangou, ao invés de focar no que
vocé ndo conseguiu alcancar?”) e o CPQ12 (“Nos ultimos 30
dias, vocé evitou pér sua capacidade a prova por medo de
falhar?”). Embora a atencéo seletiva seja um elemento central
na conceitualizagéo do perfeccionismo clinico (Shafran, 2018), o
item CPQ2 tem se mostrado problematico em diferentes estudos
empiricos (ver Rocha et al., 2022a). Considerando ser esse o
unico item reverso do CPQ apds a exclusédo do item 8, Rocha

etal. (2022d) o reescreveram de forma positiva, levando a uma
pequena melhora em suas propriedades psicométricas. Antes
de gerar conclusdes sobre o CPQ2, é importante considerar
outros estudos com sua versao positiva.

Ja o item CPQ12 diz respeito a evitagdo de desafios
devido ao medo de falhar. Os indicadores de centralidade terem
apontado que ele é periférico a rede contraria a conceitualizagao
do perfeccionismo clinico (Shafran et al., 2018). Pode-se
considerar que o medo do fracasso ndo é um medo passivo e
que os perfeccionistas se empenham ativamente na evitagéo
do fracasso e de suas consequéncias. De acordo com 0s
resultados encontrados, a evitagdo tem pouco poder de
energizar outros itens do CPQ e da SCS-SF.

Cumpre registrar algumas limitagées apresentadas
pelo presente estudo. Técnicas estatisticas de analise de rede
demandam amostras grandes, podendo ser considerado um
minimo recomendado de dez sujeitos por vértice (Machado
et al., 2021). Nesse sentido, a amostra utilizada esta aquém
do ideal e, portanto, os resultados encontrados devem ser
considerados dentro dessa limitagdo. Este estudo pode
estimular pesquisas futuras com amostras maiores.

Outra limitagao foi a aplicacdo da verséao longa do SCS
e nao da SCS-SF propriamente dita. Os itens relacionados
a SCS-SF foram selecionados a partir das respostas da
SCS e, em seguida, analisados. Embora a redagao dos itens
seja a mesma, nao ha como garantir que os participantes
responderiam da mesma forma se respondessem apenas a
SCS-SF, principalmente porque a posigao seriada dos itens é
diferente. Por fim, estudos futuros podem ser conduzidos com
amostras clinicas considerando individuos diagnosticados
com transtornos em que o perfeccionismo desempenha um
papel importante na etiologia, na manutengéo e no curso (p.
ex., transtornos alimentares, transtorno depressivo maior e
transtorno obsessivo-compulsivo).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, os resultados encontrados pelo presente
estudo apresentam possiveis implicagdes tedricas e praticas. A
centralidade dos itens reversos da SCS-SF e os itens da dimenséo
preocupacdes perfeccionistas ressaltam a sua importancia na
conceitualizagéo do perfeccionismo. Os itens positivos da SCS-
SF se posicionaram de forma mais periférica a rede, sugerindo
que autobondade, humanidade compartilhada e mindfulness nao
parecem ter relagdes profundas com o perfeccionismo, mas podem
ser ativadas por intervengdes que almejam substituir a postura
autocritica. Além disso, a autocritica se mostrou um elemento
central na rede, superando todos os demais itens. Portanto, ela deve
ser considerada um elemento fundamental na conceitualizacéo
do perfeccionismo e nas intervengdes decorrentes dele. Os
indicadores de centralidade do medo do fracasso se mostraram
superiores aos dos itens de esforgos perfeccionistas, devendo ser
o foco das intervengdes clinicas.
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